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Editorial

No ambito do 1° Seminario sobre Vulnerabilidades Sociais e Saude, subordinado a tematica
“Pobreza, Excluséo Social e Saude: uma visao interdisciplinar”, que teve lugar no Campus do
Instituto Politécnico de Setlbal, nos dias 1 e 2 de fevereiro de 2019, apresentam-se neste Livro
de Atas, em edi¢do eletrdnica, os artigos completos que nos foram enviados pelos comunicantes

e que foram sujeitos a um processo de avaliacdo pelos pares.

A tematica em andlise permitiu-nos ter comunicacdes de varias areas disciplinares, conforme
era nosso objetivo. Essa realidade proporcionou um debate aprofundado com a participacgéo de
um numero substancial de técnicos e voluntarios de instituicdes sociais e de saude, de

organizac6es ndo governamentais e de académicos.

A participacdo e o interesse suscitado pelo nosso primeiro seminario, leva-nos a pensar dar
continuidade a este projeto com a realizacdo de novas edi¢fes que se constituam como ponto
de encontro e debate entre 0s varios protagonistas do trabalho e da investigagdo em torno da

salide e das vulnerabilidades sociais.

Um agradecimento especial a Escola Superior de Saude e a Escola Superior de Ciéncias
Empresariais do Instituto Politécnico de Settbal assim como ao Centro Interdisciplinar de
Historia, Cultura e Sociedades (CIDEHUS) da Universidade de Evora, pelo apoio e

disponibilidade.

Agradecemos também aos membros das Comissdes Organizadora e Cientifica, assim como aos
membros da Comissao de Honra. O nosso muito obrigado a todos os participantes e felicitacbes
aos autores dos artigos aqui publicados pela qualidade produzida.

Ana Paula Gato

Edgar Canais

José Rebelo dos Santos
Sandrina B. Moreira

Vitor Barbosa




| Seminario sobre Vulnerabilidades Sociais e Satde, 2019
“Pobreza, Exclusdo social e Salde — uma visao interdisciplinar”

Pobreza | Abordagem do Ponto de Vista das Politicas

Rute Guerra, Gabinete de Estratégia e Planeamento (MTSSS),
rute.guerra@gep.mtsss.pt

Resumo

O presente texto serviu de suporte a intervencéo realizada no passado dia 1 de fevereiro no seminario promovido pelo Instituto
Politécnico de Settbal e subordinado ao tema Vulnerabilidades Sociais e Salide: Pobreza, excluséo social e sadide: uma viséo
interdisciplinar. O documento que em seguida se apresenta inicia com um breve enquadramento histérico relativo a abordagem
do ponto de vista das politicas em matéria de pobreza e exclusdo social, passando a um diagnéstico em torno dos principais
indicadores relativos a pobreza e desigualdade, para seguidamente identificar algumas das medidas de politica de combate a
pobreza, e concluir pela necessidade da avaliagdo e monitorizagéo das politicas publicas.

Palavras chave: Pobreza, Desigualdades, Indicadores, Vulnerabilidades, Politicas, Protecdo Social,
Multidimensionalidade, Avaliacdo.

Introducao

Os objetivos de reducdo da pobreza e das desigualdades sociais, bem como o combate a pobreza
e exclusdo social tém assumido um papel central na defini¢do das politicas de protecdo social
e inclusdo social dos Gltimos anos. E hoje assumido pelos demais atores, entre decisores
politicos, académicos, sociedade civil, parceiros sociais, entre outros, que a pobreza, mais do
que algo que conduz a violacdo dos direitos humanos, € ela prépria uma manifesta violacdo

desses mesmos direitos.

Enquadramento historico

De acordo com Bruto da Costal desde cedo existem sinais na sociedade portuguesa
relativamente a preocupagdo pelo ‘pobre’. Nao obstante varios outros relatos, a primeira lei
conhecida nesta area, com o objetivo de combater a errancia e a mendicancia por pessoas aptas
para o trabalho € a Lei das Sesmarias, de 1375, de D. Fernando, ‘A lei combatia a errancia e a
ociosidade injustificadas, ao mesmo tempo que obrigava os proprietarios de terras incultas a
facultar trabalho aos errantes e desocupados.” Bruto da Costa chama a aten¢do para uma

questdo interessante nesta lei relacionado com o facto de indicar ja um limiar ou linha de

! Bruto da Costa, A.(coord), Baptista, I., Perista, P., Carrilho, P. ‘Um olhar sobre a Pobreza’ Vulnerabilidade e
Exclusdo Social no Portugal Contemporéaneo, Gradiva, 2018.
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pobreza, como designamos atualmente (naquele caso 500 libras anuais de rendimento), abaixo
do qual poderia considerar-se a pessoa como pobre.

Como relata o autor, o Estado e o poder local estavam empenhados no combate ou na prevencéo
da pobreza, embora as atividades de natureza assistencialista fossem essencialmente
particulares. De resto, foram varias as formas institucionais de assisténcia, entre as quais as
confrarias e associagdes voluntarias de cidaddos cristdos. J& nos finais do seculo XV, tiveram
lugar mudancas no sentido de promover o papel do Estado, surgindo assim ‘grandes instituicdes
assistenciais, nas quais o papel do Estado tendia a substituir ou controlar o da iniciativa
particular. Curiosamente as ‘Constituicdes de 1822 e de 1911 adotaram, em relacdo a pobreza,
a atitude basica de por a énfase na ndo-intervengdo do Estado, embora os governos liberais
(1834), tivessem considerado a assisténcia como uma das fungdes da administracao do Estado’

(Bruto da Costa, 2008).

Ja no inicio do século X1X comecam a emergir as associa¢des de socorros mutuos e nos finais
deste mesmo século, principios do século XX surgiram formas mais efetivas de protecdo social,

com um esquema de seguro social obrigatorio.

De facto, vem de longe a preocupacao com a pobreza, ndo obstante, permanece esta como um
fendmeno estrutural na sociedade portuguesa. O papel do Estado ganha relevo no periodo
imediato & Revolugdo de 1974, embora com a necessidade de fazer face a crise econémica dos
anos de 1970 e a crise do designado Welfare State, se tenham criado condic6es, segundo Bruto

da Costa, para o progressivo ressurgimento do liberalismo econémico e filosoficos.

Os primeiros Programas de Luta contra a Pobreza, surgem na sequéncia da entrada de Portugal
na Unido Europeia (1986). As estratégias definidas nesta area surgem principalmente
contextualizados nos programas europeus, que procuram enquadrar 0s entdo designados Planos
Nacionais de Ac¢do Para a Inclusdo e as Estratégias de Protecdo e Inclusdo Social dentro de um
racional técnico-cientifico com impacto na forma de se atuar nesta matéria, na medida em que

impunham:
i) Uma visdo multidimensional e multidisciplinar da pobreza e da privacéo;
ii) A necessidade de parcerias consistentes entre 0s atores publicos e destes com os privados;

iii) A participacdo de todos os interessados, designadamente dos principais beneficiarios destes

programas;
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iv) Colocavam énfase no mainstreaming das politicas e das a¢des de forma a que a luta contra
a pobreza ndo ficasse reduzida a um programa periférico e marginal, e, pelo contrério, fosse

uma preocupacdo de cada uma das politicas sectoriais.

Ainda neste contexto, a Cimeira de Lisboa constitui um marco decisivo na forma de abordagem
da Pobreza, quando em Marco de 2000 Portugal e os restantes Estados Membros da Unido
Europeia (UE) assumem o compromisso de produzir um impacte decisivo na erradicacdo da
pobreza, renovado posteriormente com a ‘Estratégia Europa 2020’ atraves da meta da pobreza,
acordada no Conselho EPSCO de 7 Junho de 2010. A Comissdo Europeia e os Estados
Membros assumiram o compromisso de tomar como meta o objetivo de ‘promover a inclusdo
social, em particular através da redugdo da pobreza’, comprometendo-se “retirar pelo menos
20 milhdes de pessoas de situacdes de pobreza e exclusdo social at¢ 2020”. Esta meta seria
baseada numa combinacdo de trés indicadores: nimero de pessoas em risco de pobreza
monetaria relativa, nimero de pessoas em privacdo material severa e individuos a viverem em

agregados com muito baixa intensidade de trabalho? .

O periodo que medeia os finais dos anos 90 do século passado e a primeira década deste seculo,
ficou marcado pelo periodo que acolheu uma nova geracdo de politicas sociais, com impactos

na diminuicdo dos niveis de pobreza e de privacdo material, nem sempre de facil mensuragéo.

Com a crise econdmica e financeira que atingiu Portugal no final da primeira década deste
século e consequentemente com o Plano de Assisténcia Economica e Financeira, assinado em
2011 com o Fundo Monetério Internacional, Banco Central Europeu e Comissdo Europeia, as

exigéncias na intervencdo da sociedade portuguesa colocavam-se a dois niveis: i) combater os

2 Risco de Pobreza ou Excluséo Social: este indicador integrado resulta da combinacéo de trés indicadores de
referéncia e sumariza o n° de individuos em risco de pobreza e/ou em privagcdo material severa e/ou a viver em
agregados com muito baixa intensidade de trabalho. Risco de pobreza: individuos que vivem com menos de 60%
da mediana do rendimento nacional por adulto equivalente, ap6s transferéncias sociais. Privacdo material severa:
individuos que acumulam pelo menos 4 das 9 situa¢des de privacao definidas. Pessoas a viver em agregados com
muito baixa intensidade de trabalho: individuos entre 0-59 anos que vivem em agregados onde os adultos
trabalham menos de 20% do seu potencial total de trabalho no ano anterior.

Os 9 itens de privacdo sdo: a) Sem capacidade para assegurar o pagamento imediato de uma despesa inesperada
préxima do valor mensal da linha de pobreza (sem recorrer a empréstimo); b) sem capacidade para pagar uma
semana de férias, por ano, fora de casa, suportando a despesa de alojamento e viagem para todos os membros do
agregado; c¢) Atraso, motivado por dificuldades econémicas, em algum dos pagamentos regulares relativos a
rendas, prestacfes de crédito ou despesas correntes da residéncia principal, ou outras despesas ndo relacionadas
com a residéncia principal; d) Sem capacidade financeira para ter uma refeicdo de carne ou de peixe (ou
equivalente vegetariano), pelo menos de 2 em 2 dias; €) Sem capacidade financeira para manter a casa
adequadamente aquecida; f) Sem disponibilidade de maquina de lavar roupa por dificuldades econdmicas; g) Sem
disponibilidade de televisdo a cores por dificuldades econdmicas; h) Sem disponibilidade de telefone fixo ou
telemovel, por dificuldades econdmicas; i) Sem disponibilidade de automdvel (ligeiro de passageiros ou misto)
por dificuldades econdmicas.
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impactos sociais da crise e nesse sentido reparar a agudizagao das vulnerabilidades sociais que
comecgavam a surgir; ii) empreender reformas estruturais por forma a consolidar contas publicas
e reanimar a economia. Esta Gltima vertente, traduzida no conhecido programa de austeridade
‘obriga’ a um aumento de impostos e reducdo de prestac6es sociais conduzindo inevitavelmente
a contracdo dos rendimentos das familias, entretanto ja agravada pelos elevados niveis de
desemprego que surgem concomitantemente. O desafio colocado ao Estado Portugués, reside
assim, em por um lado assegurar niveis adequados de protecédo social, em particular as franjas
socialmente mais vulneraveis, cumprir 0S compromissos internacionais como a meta da
pobreza e a meta do emprego, a0 mesmo tempo em que procurava assegurar que a despesa em
protecdo e inclusédo social e em medidas de apoio ao emprego estivesse alinhada com o exigente

processo de consolidacdo fiscal.

E nesta fase que muitos® consideraram existir um claro recuo das politicas sociais, em particular
as destinadas ao combate as situacdes de pobreza e de maior precariedade social, considerando
que aquele ia para além do esforgo de contencdo orcamental que o pais, entdo, atravessava.

Embora se tenham abandonado os Planos e Programas mais abrangentes e ‘formalizados’ em
matéria de Combate a Pobreza e Exclusdo social, as politicas prosseguidas mantém o
enquadramento europeu e internacional, conferido em particular pelo Pilar dos Direitos Sociais
e pela Agenda 2030, esta ultima da responsabilidade das Na¢des Unidas. Portugal prossegue
esforcos no sentido de cumprir as metas, ja referidas acima, assumidas a nivel europeu,
mobilizando um conjunto de medidas diversificadas, mas complementares, inscritas, em

particular no Programa Nacional de Reformas.

N&o obstante os instrumentos e as estratégias mobilizadas para o combate a pobreza, esta
persiste como um dos desafios mais sérios da sociedade portuguesa, assumindo formas
complexas e multidimensionais, associadas aos rendimentos, acesso a equipamentos e servigos

sociais, e de salde, educacdo, habitacdo, seguranca social e emprego.

Para analise do fendmeno da Pobreza, apesar da importancia de que todas estas dimensdes
revestem, recorre-se, sobretudo aos recursos monetarios para a sua medi¢do. A compreensao
dos niveis da pobreza monetaria dos individuos permite-nos uma primeira leitura sobre a

vulnerabilidade econdmica da populagéo.

3 Carlos Farinha Rodrigues ‘O Reflexo das Politicas Sociais em Portugal: O exemplo do RST’, ISEG, 18, dezembro
2012.
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Diagndstico

De acordo com os mais recentes dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica,
atraves do Inquérito aos Rendimentos e Condicdes de Vida, realizado em 2018, 17,3% da
populacdo portuguesa estava em risco de pobreza (menos 1 p.p. que em 2016 e menos 2,2 p.p.
que em 2014). As mulheres continuam a ser mais atingidas pela pobreza (17,9%) que os homens
(16,6%), ndo obstante, a reducdo dos niveis de pobreza que aconteceram para 0s dois sexos,

ainda que de forma mais expressiva no caso dos homens.

Apesar do indicador geral revelar uma evolucao positiva de reducdo, da leitura do grafico
abaixo (Fig. 1) constatamos que a situacéo dos idosos piorou face ao ano anterior enquanto que
a das criancas e adultos em idade ativa melhorou. Na realidade, a evolucdo positiva do mercado
de trabalho (diminuicdo dos niveis de desemprego) contribuiu para o aumento do rendimento
dos agregados com adultos em idade ativa e dependentes. No entanto, chama-se a atencéo que
numa analise comparativa dos diferentes agregados familiares, as familias com criancas a cargo

permanecem como um dos grupos mais vulneraveis ao risco de pobreza.

Figura 1. Taxa de Pobreza por Grupo Etério
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Fonte: INE, ICOR, 2018

A melhoria dos niveis de pobreza, resulta em parte do papel desempenhado pelo sistema de
protecdo social. De facto, o contributo das transferéncias sociais para a reducdo do risco de
pobreza foi de 54 p.p. em 2017. Recorde-se, que o risco de pobreza antes de qualquer
transferéncia social, eraem 2017 de 43,7%, reduzindo-se para 0s 22,7% quando temos em conta
o0s rendimentos provenientes das pensdes de reforma e de sobrevivéncia (contributo de 21 p.p.)
na reducdo da pobreza. Ja as transferéncias relacionadas com a doenga e incapacidade, familia,

desemprego e inclusdo social, contribuiram para a reducdo da pobreza em cerca de 5,4 p.p.




| Seminario sobre Vulnerabilidades Sociais e Satde, 2019
“Pobreza, Exclusdo social e Salde — uma visao interdisciplinar”

Ter um trabalho continua a ser um fator fundamental para combater a exclusao social e evitar
situacdes de pobreza, contudo néo significa que o individuo deixe de ser pobre. Em 2017 o
risco de pobreza diminuiu para a populacdo empregada e aumentou para a populacdo
desempregada e inativa. De acordo com os dados mais recentes do INE verificou-se uma
diminuicdo do risco de pobreza dos trabalhadores de 10,8% em 2016 para 9,7% em 2017 (Fig.
2).

Figura 2. Taxa de Pobreza segundo a Condicéo Perante o Trabalho
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Fonte: INE, ICOR, 2018

J& os reformados viram o seu risco de pobreza aumentar ligeiramente em 2017/16 (mais 0,6
p.p.), de 15,1% para 15,7% nesse periodo, conforme se pode observar no grafico acima (Fig.
2), assim como 0s desempregados, cuja taxa passou de 44,8% para 45,7%, ndo obstante a

diminuicdo do desemprego a que se tem assistido nos Gltimos anos.

Na leitura dos indicadores de pobreza existe uma outra dimensao crucial, os niveis de educa¢édo
dos individuos. Na verdade, a taxa de risco de pobreza dos trabalhadores com baixos niveis de
escolaridade é quase o dobro da taxa de risco de pobreza dos trabalhadores com niveis médios

de educagéo.

Os niveis de rendimento dos trabalhadores tem sido uma das &reas em maior discussao e
Portugal surge, ainda, como um dos paises da Unido Europeia com a taxa de risco de pobreza
dos trabalhadores mais elevada. Esta questdo ganha especiais contornos quando no nosso pais
a pobreza surge associada a um elevado nivel de desigualdade nos rendimentos. A figura 3
ilustra a desigualdade de rendimentos, sendo que em Portugal esta € relativamente elevada em

comparagdo com o0s padrGes europeus. Embora nos ultimos anos Portugal tenha feito
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progressos nesta matéria, é reconhecido por inimeros autores* que este processo foi

interrompido pela mais recente crise econdémica.

Figura 3. Desigualdade de rendimentos na Unido Europeia
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Fonte: EU-SILC, Eurostat

Apesar do esforco redistributivo da protecdo social, as desigualdades, a pobreza e a exclusdo
social permanecem como um dos grandes desafios a que os governos deverdo fazer face. Neste
contexto, ganha relevancia o esfor¢co concertado dos diferentes Estados, em particular no
contexto da Unido Europeia, ou seja, a assuncdo de objetivos e compromissos comuns para
combater o fendmeno da pobreza e desigualdades a par da promocdo dos direitos sociais dos
individuos. O Pilar dos Direitos Sociais € a Agenda 2030 (Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel) sdo exemplos dos compromissos assumidos nos ultimos anos.

A meta assumida pela Comissdo Europeia e os Estados Membros com o objetivo de ‘promover

a inclusdo social, em particular através da redugdo da pobreza’ comprometendo-se “retirar pelo

4 Rodrigues, Carlos F., Figueiras, R. e Junqueira, V. (orgs) (2016). Desigualdade do rendimento e pobreza em
Portugal: as consequéncias sociais do programa de ajustamento. Lisboa: Fundacdo Francisco Manuel
dos Santos.
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menos 20 milhdes de pessoas de situagdes de pobreza e exclusdo social até 2020 permanece

como um desafio e seré objeto de avaliagdo algures em 2020 e 2021.

Para monitorizacdo daquela meta foi aprovado um indicador integrado que tem como objetivo
compaginar a dimensdo da pobreza monetaria com outras dimensdes da exclusdo social,

nomeadamente a exclusdo do mercado de trabalho e 0 acesso aos padrdes de vida vigentes,

resultando daqui o indicador Populacéo em risco de pobreza ou exclusdo social. Este indicador
composito agrega trés indicadores de referéncia: (1) nimero de pessoas em risco de pobreza
monetaria relativa e/ou (2) nimero de pessoas em privacdo material severa e/ou (3) individuos

a viverem em agregados com muito baixa intensidade de trabalho.

De acordo com o mais recente Joint Employment Report (Comisséo Europeia), a situacdo social

na UE parece estar a melhorar, ainda que a um ritmo relativamente lento, registando-se um
decréscimo da populacdo em risco de pobreza e exclusdo social pelo quinto ano consecutivo.
Também, se se olhar para a meta assumida a nivel da UE, nota-se uma descida no nimero de

pessoas face a 2008, ano base para a monitorizagdo da mesma.

A populacdo em risco de pobreza ou excluséo social em Portugal decresceu de 26,0%, em 2008,
para 21,6% em 2018. Face aos dados de 2017 este indicador apresentou um decréscimo de 1.7

p.p., atingindo o valor mais baixo desde 2008.

Figura 4. Taxa de Risco de Pobreza e Excluséo, em %
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Fonte: EU-SILC, Eurostat/INE
Nota: Ano de inquérito.
Apesar da diminuicdo do numero de pessoas em risco de pobreza ou exclusdo social, em

Portugal, a taxa continua acima da média da Unido Europeia, embora se tenha vindo a

aproximar dos valores registados para a média dos Estados Membros.
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Bulgaria (38,9%), Roménia (35,7%) e Grécia (34,8%) sdo os paises mais afetados, com mais
de um terco da sua populagéo em risco de pobreza e exclusdo. As taxas mais baixas registaram-
se na Republica Checa, onde apenas 12,2% da populacdo estava em risco de pobreza e exclusdo
em 2018, na Finlandia atingiu os 15,7% e na Eslovaquia registou 16,3%. A taxa de risco de
pobreza e excluséo aumentou em 11 Estados-membros, entre 2008 e 2016 (ou desde 2010 no
caso do Chipre), observando-se as maiores subidas na Grécia (+6,7 p.p.), no Luxemburgo (+6,0
p.p.) e na Italia (+3,4 p.p.). Ja as maiores descidas foram alcangadas na Poldnia (-11 p.p.), na

Romeénia (-8,5 p.p.) e na Letonia (-6,0 p.p.).

Figura 5 - Taxa de Risco de Pobreza e Excluséo na Unido Europeia, em %
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Fonte: EU-SILC, Eurostat/INE

Nota: Ano de inquérito
As Politicas

A crise econdmica e financeira que atravessou a Europa teve consequéncias sociais profundas
que vao do desemprego dos jovens e de longa duragdo ao risco de pobreza. Permanecem, pois,
os desafios sociais e em matéria de emprego a enfrentar pela Europa. Conscientes de que para
ultrapassar os desafios relacionados com a pobreza e prosseguir com as metas aprovadas em
2008, havera que persistir numa estratégia de intervencdo multidimensional, a Unido Europeia

avangou com criacdo de um Pilar Europeu dos Direitos Sociais, assinado conjuntamente pelo

10



| Seminario sobre Vulnerabilidades Sociais e Satde, 2019
“Pobreza, Exclusdo social e Salde — uma visao interdisciplinar”

Parlamento Europeu, o Conselho e a Comisséo, em 17 de novembro de 2017, na Cimeira Social
para 0 Emprego Justo e o Crescimento que se realizou em Gotemburgo, na Suécia.

Este inscreve-se no @mbito de um conjunto mais vasto de esfor¢os para construir um modelo
de crescimento mais inclusivo e sustentavel, melhorando a competitividade da Europa e
tornando-a num espago mais propicio ao investimento, a criacdo de emprego e a promocao da
coesdo social. O Pilar Europeu dos Direitos Sociais tem como objetivos servir de orientacdo
para atingir resultados eficazes em matéria social e de emprego que permitam dar resposta aos
desafios atuais e futuros e satisfazer as necessidades essenciais da populagdo, no sentido de
garantir uma melhor adocéo e aplicagdo dos direitos sociais. Confere-se, assim aos cidadéos
direitos novos e mais eficazes, que podem ser agrupados em trés grandes categorias:

. igualdade de oportunidades e acesso ao mercado de trabalho;
. condicdes de trabalho justas;
. protecéo e incluséo sociais

Os Estados Membros, as instituicbes da Unido Europeia, 0s Parceiros sociais e outros
intervenientes serdo solidariamente responsaveis pelo cumprimento dos principios e direitos
definidos no Pilar Europeu dos Direitos Sociais. A aplicacao do pilar apoiar-se-a numa série de
indicadores sociais que permitirdo seguir as tendéncias e resultados em todos os paises da U E.
N&o obstante todas as categorias inscritas no Pilar contribuirem para elevados niveis de coesdo
social e bem-estar e consequentemente reducdo dos niveis de pobreza, na presente comunicagéo

destacamos, os relacionados com a Protecdo e Inclusdo Sociais, a saber.

11. Acolhimento e apoio a criancgas 16. Cuidados de saude

12. Protegé&o social 17. Incluséo das pessoas com deficiéncia

13. PrestacGes por desemprego 18. Cuidados de longa duracéo

14. Rendimento minimo 19. Habitacdo e assisténcia para 0s sem-
abrigo

15. PrestacOes e pensdes de velhice

20. Acesso aos servicos essenciais

A atuacdo nacional nesta matéria devera, pois, concorrer para concretizar 0s principios
estabelecidos no pilar. Paralelamente, em 2015 foram definidos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, fixados na cimeira da ONU, em Nova lorque que reuniu 0s

lideres mundiais para adotar uma agenda ambiciosa com vista a erradicacdo da pobreza e ao
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desenvolvimento economico, social e ambiental a escala global até 2030, conhecida como

Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

A Agenda 2030 ¢ fruto do trabalho conjunto de governos e cidaddos de todo o mundo para
criar um novo modelo global para acabar com a pobreza, promover a prosperidade e o bem-
estar de todos, proteger o ambiente e combater as alteracfes climaticas e integra 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sucessores dos 8 Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, que deverao ser implementados por todos os paises e que abrangem &reas tdo diversas,
mas interligadas, como: 0 acesso equitativo a educacdo e a servicos de salde de qualidade; a
criacdo de emprego digno; a sustentabilidade energética e ambiental; a conservacéo e gestao
dos oceanos; a promocdo de instituicdes eficazes e de sociedades estaveis e 0 combate a

desigualdade a todos os niveis.

Portugal teve uma participagdo importante no processo de definicdo desta Agenda 2030, com
destaque para a defesa mais vincada dos objetivos de promover sociedades pacificas e
inclusivas, de erradicar todas as formas de discriminacéo e de violéncia com base no género e

de conservar 0s mares e oceanos, gerindo os seus recursos de forma sustentavel.

De entre 0s varios objetivos, importa destacar neste contexto o ODS 1: erradicar a Pobreza, em
todas as suas formas e em todos os lugares e 0 ODS 10: reduzir as desigualdades no interior
dos paises e entre paises. Os indicadores utilizados para monitorizacdo destes objetivos sdo 0s
relativos a taxas de pobreza e indicadores de desigualdade, em linha com os indicadores

europeus.

O caracter marcadamente estrutural de alguns fatores geradores de fendmenos de pobreza e
exclusdo social em Portugal exige ndo sé uma intervencdo de longo prazo, longe de critérios
conjunturais, como também uma intervencdo multifacetada, que abranja areas tdo diversas
quanto a educacao - alargando o seu alcance e reforgando a sua importancia na diminuicéo das
desigualdades nos rendimentos primarios e na quebra da transmissao intergeracional da
pobreza; um mercado de trabalho mais justo e inclusivo, capaz de responder as situacées mais
dificeis de integracéo e reintegracdo; uma reparticdo de rendimentos mais equilibrada por via
de transferéncias sociais e de politicas salariais adequadas, de uma melhor distribuigéo da carga
fiscal e de um sistema de prote¢do social abrangente, ajustado e capaz de se adaptar as mutacdes

da realidade social.

Enquadrada pelas politicas e compromissos ja acima citados, tem sido esta a estratégia de

intervencdo em materia de protecdo e inclusao social, destacando-se aqui as seguintes medidas:
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Em matéria de protecdo social e rendimentos minimos, e combate a pobreza:

. Rendimento Social de Insercdo (RSI) (combate a pobreza extrema: minimos sociais em

grupos de maior vulnerabilidade);
. Complemento Solidéario para Idosos (CSI) (combate a pobreza nos idosos);

. Adequacdo dos rendimentos na velhice | Sustentabilidade social: PensGes: pensdes de

velhice, de sobrevivéncia e de invalidez.

. PrestacOes por Desemprego: subsidio de desemprego; subsidio social de desemprego;
subsidio social de desemprego subsequente e medida extraordinaria de apoio aos

desempregados de longa duracéo;

. Prestacdes familiares: Abono de Familia - aumento gradual, entre 2017 e 2019, do
abono de familia para a 12 infancia, dirigido as criancas até aos 36 meses, de forma a igualar o
valor para criangas até 12 meses. 2017: reintroduzido o 4° escaldo para criangas até aos 36

meses; PrestacGes por Parentalidade;

. Adocdo de um conjunto de politicas transversais que procuram promover, a curto prazo,
uma efetiva igualdade de oportunidades e garantir o exercicio pleno de direitos as pessoas
portadoras de deficiéncia nas areas da mobilidade e acessibilidades, da aprendizagem ao longo
da vida, do combate a violéncia e discriminacdo e do acesso a saude, promovendo o combate
a pobreza e um incentivo a participacdo laboral e a autonomizacao: i) Prestacdo Social para a
Inclusdo (a inclusdo das pessoas com deficiéncia ou incapacidade); ii) implementacdo do

programa “Modelo de Apoio a Vida Independente das pessoas com deficiéncia” (MAVI).

. POAPMC (Apoio alimentar aos mais carenciados), financiado pelo FEAC e pelo OE.
(a par de outros programas especificos dirigidos a pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade, como CLDS e RLIS);

. Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas em Situacao de Sem-Abrigo 2017-
2023 (ENIPSSA 2017-2023) — i) trés eixos de intervencdo: Conhecimento do fendmeno; ii)

Reforgo da intervencdo; iii) Coordenagao;

. Cooperacdo com o setor solidario (mobilizacéo da sociedade para a promogéo da coeséo
social e combate a pobreza);

. O combate as situacdes de precariedade laboral e de baixos salarios (combate & pobreza

no trabalho) (legislacéo laboral; protecéo social independentes; aumento da RMMG);
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. Rede de Equipamentos e Servicos Sociais e da Saude (apoio as familias e a grupos mais

vulneraveis) — equidade na distribuicéo territorial;

. Apresentacdo em 2019 de uma proposta de Lei e de medidas que visam reconhecer o
papel dos cuidadores informais, concedendo-lhes um conjunto de direitos, e implementacao de

projetos piloto (em conjunto com MS).
Medicao e Avaliacédo da Pobreza

Ja foi vérias vezes referida a importancia de existirem politicas que abordem o fendmeno da

pobreza do ponto de vista da sua multidimensionalidade.

As politicas que tém vindo a ser colocadas em pratica ganham maior legitimidade quando
avaliada a sua eficécia, pelo que alguns dos exemplos que aqui demos, sobretudo as estratégias
enquadradoras definidas em termos internacionais tém associadas planos de acompanhamento

e painéis de indicadores, entre outros.

De um ponto de vista pragmatico para medir e compreender o fendmeno da pobreza, interessa
conhecer quem esta excluido de um nivel minimo aceitavel em termos de recursos econémicos,
e que em simultaneo, ndo satisfaz as necessidades nos diversos dominios do bem-estar, com
vista a uma vida condigna em sociedade. A complexidade do fendmeno da Pobreza exige,
como se dizia, uma necessaria combinacdo interdisciplinar das suas abordagens. Hoje é
reconhecido o caracter polissémico da pobreza, bem como acima de tudo a complexidade e
multidimensionalidade deste fendmeno, tanto no que respeita as suas causas como também
quanto as suas expressdes ou manifestacdes. A pobreza é entendida geralmente como uma
situacdo de privacdo por falta de recursos. No entanto, ao equacionar a defini¢cdo de um limiar
de pobreza, devemos ter consciéncia da multidimensionalidade e complexidade do fendmeno

da pobreza, que vai muito para além da mera privacao de recursos.

A necessidade de harmonizar através da construcdao de indicadores facilmente comparaveis,
conduz a simplificacdo, podendo, pois, eliminar certos aspetos diferenciadores, que podem nao
ser importantes, mas sdo fundamentais para o estabelecimento de politicas. A andlise global da
pobreza sobre uma sociedade como um todo podera por si s6 ocultar algumas realidades mais
sensiveis ao fenomeno, podendo por isso ser insuficiente a taxa de pobreza como indicador

privilegiado.

Por outro lado, quando se pensa em termos de limiar serd necesséria a introducdo de uma
dindmica plurianual, que permita estudar o fendmeno na sua dimensao temporal. Na construcéo

de qualquer indicador que nos permita avaliar o nivel ou a evolugéo da pobreza, as fontes de
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informacdo estatistica ou administrativa e a sua qualidade assumem particular importancia.
Neste momento, os dados mais atualizados de que dispomos para avaliar a condi¢des de vida
e bem-estar da populagdo reportam a 2018 e sdo provenientes do inquérito amostral do INE, a
saber, o ICOR relativos a rendimentos auferidos em 2017.

Jaem 2008 a Assembleia da Republica Portuguesa aprovava uma resolucdo que recomendava:
(i) a definicdo de um limiar de pobreza em funcdo do nivel de rendimento nacional e das
condicbes de vida padrdo na nossa sociedade, (ii) a avaliagdo regular das politicas publicas de
erradicacdo da pobreza; (iii) que o limiar de pobreza estabelecido sirva de referéncia obrigatéria

a definicdo e a avaliacao das politicas publicas de erradicacao da pobreza.

Esta matéria conduz também a discussdes varias, ja que a medicao da pobreza poderé resultar

de diferentes formas tendo em conta os indicadores e fontes estatisticas utilizadas.

Esta tematica volta a estar na ordem do dia com a apresentacdo de propostas pelos partidos
politicos junto da Assembleia da Republica para o estabelecimento de um regime juridico
aplicavel a avaliacdo de impacto dos atos normativos na producdo, manutencdo, agravamento
ou na diminuicéo e erradicacdo da pobreza. A aplicacdo de mecanismos de poverty proofing
na construcéo de politicas publicas tem vindo a ser defendida por alguns atores no terreno desde

ha varios anos.

Concluséo

O caréacter marcadamente estrutural e complexo da pobreza e exclusao social em Portugal exige
ndo s6 uma intervencdo de longo prazo, longe de critérios conjunturais, como também uma
intervencdo multifacetada, que abranja areas tdo diversas como a educacao, a salde, a cultura,
o territorio, entre outros. Essa intervencdo deverd ser de mainstreaming das politicas e das
acOes de forma a que a luta contra a pobreza seja uma preocupacao de cada uma das politicas
sectoriais. Exige, ainda, parcerias consistentes entre os atores publicos e destes com 0s
privados, devendo desejavelmente ser acompanhada de metas e compromissos ambiciosos,
mas exequiveis, de avaliagOes robustas, mas pragmaticas e capazes de reorientar a acao, se

necessario.

Importa promover uma discussdo séria e consistente nestas areas, juntamente com diferentes
intervenientes nesta matéria (administracdo, técnicos, académicos, parceiros sociais, ONG),
percebendo os recursos publicos para esta avaliagdo, mas nao deixando de mobilizar muitos
dos instrumentos que ao longo de quase duas décadas tém vindo a ser construidos em matéria

de monitorizacdo e avaliacdo de politicas.
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Saude, Pobreza e Populagdes Vulneraveis - a acdo da Médicos do Mundo

Fernando Vasco, Médico de Sadde Publica, Presidente da Médicos do Mundo Portugal

Quem somos

A Médicos do Mundo (MdM) é uma rede internacional com 16 delegacbes (Alemanha,
Argentina, Bélgica, Canada, Espanha, Estados Unidos, Franca, Grécia, Japdo, Luxemburgo,
Holanda, Portugal, Reino Unido, Suica, Suécia e Turquia), sendo entre as organizac@es que
prestam cuidados de salde aquela que tem maior nimero de delegacbGes. A delegacdo
portuguesa “Associacdo Médicos do Mundo” (MdMP) ¢ uma Organizacio Nao-
Governamental de ajuda humanitaria e de cooperacao para o desenvolvimento, sem filiacdo
partidaria ou religiosa. O nosso trabalho assenta no direito fundamental de todos os seres
humanos terem acesso a cuidados de salde, independentemente da sua nacionalidade, religido,
ideologia, raga ou possibilidades econdmicas®.

Podemos encontrar as origens da MdM na guerra do Biafra (1969), pais africano onde um
grupo de médicos franceses exerceu a sua atividade de acdo humanitaria de emergéncia sob a
bandeira da Cruz Vermelha Francesa. Sensibilizados por essa intensa experiéncia, alguns
destes médicos juntaram-se a um grupo de jornalistas do jornal médico Tonus, os quais tinham
apelado aos médicos para intervirem junto das populaces do Paquistdo oriental, vitimas de
cheias. Em 1971 estes dois grupos fundam a Médecins sans Frontiéres (MSF)®. Nas proprias
palavras dos fundadores “decidiram criar uma organizagdo médica de urgéncia, livre na sua
palavra e nos seus actos”. O seu mote, “Cuidar e testemunhar”, tornou-se a esséncia da acéo

das organizacGes que se lhe seguiram.

Em 1980, também em Franga, surgiu a Médecins du Monde (MdM)’, que se torna
posteriormente em rede internacional. Ela resulta de uma cisdo dos MSF, protagonizada por
um grupo liderado por Bernard Kouchner, que entendeu ser seu dever prestar auxilio a

refugiados vietnamitas que estavam num barco a deriva no Mar da China, abandonados pela

5 https://www.medicosdomundo.pt/
& https://www.msf.fr/decouvrir-msf/notre-histoire
7 http://www.medecinsdumonde.org/fr/qui-sommes-nous/notre-histoire
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comunidade internacional. Os trés grandes objetivos da MdM eram “Ir onde os outros ndo

vao, testemunhar o intoleravel e trabalhar benevolamente”.

Em 1999, um grupo de médicos em Portugal funda a Associagdo Médicos do Mundo Portugal
(MdMP), que se integrou na Rede Internacional da MdM. Pouco depois da sua constituicdo a
MdMP protagonizou uma intervencdo humanitaria de emergéncia em Timor, logo apos a
independéncia. Esta intervencdo estendeu-se por cerca de dez anos, tendo mudado o seu
caracter de emergéncia, para se tornar numa ac¢do de apoio ao desenvolvimento.

E, pois, em torno da matriz genética, “Cuidar e testemunhar”, comum as duas “geragdes”
anteriores, MSF/MdM, que a identidade da MdMP® tem vindo a ser construida. O nosso mote

¢ “Lutamos contra todas as doencas, até mesmo a injustica...”

Desde a sua fundacdo a MdMP ja esteve em a¢Bes humanitarias de emergéncia em Timor-Leste
(1999, 2001 e 2006), Turquia (1999), Mogambique (2001), Peru (2001), Afeganistdo
(2002), Iraque (2003), Sri Lanka (2004), Guine —Bissau (2005 e 2008), Sdo Tome e Principe
(2006) e Haiti (2010). Em 2017 a MdMP realizou a sua primeira missdo de emergéncia em

Portugal, Castanheira de Péra, por ocasido dos incéndios que assolaram a Zona Centro do Pais.

Desde 2001 que a MDMP desenvolve projetos em Portugal. Comecaram na cidade do Porto,
junto da populacdo jovem e da populacdo sem-abrigo, e estenderam-se posteriormente a

Lisboa.

Situacgdo atual da Rede Internacional

Atualmente a Rede Internacional, entidade organica sem identidade juridica, esta a desenvolver
esforgos no sentido de ganhar maior coeséo organizativa e assim aumentar o impacto das suas
acOes. Este € um processo em curso que tem como objectivos:
» Democratizar a tomada de deciséo, através de um conselho de presidentes;
» Ganhar maior peso internacional para influenciar as decisfes e para competir
com outras grandes organizacgdes no acesso aos fundos;
» Ter uma voz comum nos media e fora internacionais;

> Partilhar recursos.

Atualmente e face as crises de humanitarias provocadas pelos conflitos e pela pobreza que se
verificam em varios pontos do mundo, e que determinam migrac¢des macicas de populacdes em

fuga da guerra e da pobreza, a MdM esta ativa em varios pontos do mundo no apoio a estas

8 hitp:/Avww.medicosdomundo.pt/pt
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populacdes. Por exemplo, a MdM, atraves da sua Rede Internacional, esta presente em todo
0 trajecto dos refugiados, desde a Siria e Iraque, até aos paises de sua passagem, como a
Turquia, e nos locais de entrada na Europa, casos de Lesbos e Quios, na Grécia, Melila, em
Espanha e Calais, em Franga.

Presentemente a Rede Internacional atua em mais de 70 paises com mais de 300 projetos.

A MdM Portugal

O Plano Estrategico 2016-2020 da MdMP mostra com clareza os seus principios identitarios
assentes numa visdo do mundo muito propria, uma Vvisao para a organizagdo, uma missao, e
um conjunto de valores. Estes sdo ao elementos em torno dos quais se desenvolve toda a acéo
da MdMP, a saber:

¢ “O mundo que “é visto” pela MdM, sinteticamente, € um mundo em que existem milhdes
de pessoas e grupos que sdo pobres e/ou estdo no limiar da pobreza, para quem as palavras
abrigo, seguranca e alimento sdo praticamente inexistentes, marginalizados pela sociedade
pelos mais variados factores, nomeadamente em funcdo da origem étnica, da idade, do
género, da identidade sexual, da escolaridade, da religido, das doencas que sofrem e outros.
E um mundo em que as catéstrofes ambientais e os conflitos atingem milhares de pessoas,
com as consequéncias que se conhecem. E um mundo globalizado pelo avanco tecnolégico,
onde poucos cidad&os tém acesso a quase tudo, e muitos ndo tém acesso a quase nada. E um
mundo em que os Direitos Humanos, um patriménio da Humanidade, s&o reconhecidos nos
grandes foruns internacionais, e, simultaneamente negados todos os dias a milhGes de
pessoas. Consequentemente, estes Direitos, precisam de ser defendidos e gritados, também
todos os dias, por todos aqueles que disso tém consciéncia. Esta visdo do mundo leva a que
a MdMP centre a sua atencdo na defesa do Direito a Saude, atuando junto dos grupos mais

marginalizados da sociedade e disponibilizando-lhes a sua voz"°.

e A visdo para a organizacdo € promover 0 acesso universal a salde e combater a
discriminacdo das populac@es vulneraveis, aumentando a sua qualidade de vida e bem-estar,
constituindo-se como uma referéncia nacional e internacional na intervencdo na area da

salde.

e A missdo da MdMP é: i) prestar cuidados de salde gratuitos as populacGes mais

vulneraveis, quer em situacdes de emergéncia quer no combate a exclusdo social, fora e

9 Vasco, F; Lutamos contra todas as doencas, até mesmo a injustica. Revista Partes.#3, Outubro 2018, pp. 38-40.
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dentro do pais; ii) estimular o empenho voluntario de médicos e de outros profissionais de
saude; iii) garantir o apoio de outros profissionais qualificados, necessarios para um bom

desempenho das nossas missoes.

¢ Os valores da MdMP decorrem da Declaragcdo Universal dos Direitos do Homem (1948),
no geral e do seu artigo 25.°, em particular: “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida
suficiente para Ihe assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar”, principalmente
quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranga no desemprego, na doenca, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por
circunstancias independentes da sua vontade”. Assim, os valores da MdM sdo:
Solidariedade, Justica social, Responsabilidade, Sustentabilidade, Independéncia,

Transparéncia, Cooperagéo, Proximidade e Ativismo.
O nosso Plano Estratégico define sete objetivos estratégicos a atingir até 2020:
1 - Aumentar o acesso a saude dos publicos vulneraveis
2 - Diminuir o isolamento social dos beneficiarios
3 - Garantir o pleno exercicio dos direitos dos beneficiarios
4 - Diminuir o estigma social das populagdes vulneraveis

5 - Aumentar a intervencdo/ capacitacdo de pessoas e instituicbes pela MdM nas varias

geografias
6 - Garantir o equilibrio financeiro da Organizacdo no médio prazo
7 - Aumentar a notoriedade e reputacdo da MdM.
A Direcdo atual, na perspetiva de fortalecer a MdMP, esta especialmente focada em:

1. Aumentar o nimero de associados e a captacdo de fundos na perspectiva de garantir uma
provisdo de fundos que lhe permita resistir a qualquer percalco financeiro, cumprir 0s

compromissos financeiros ja assumidos e de renovar 0s corpos sociais;

2. Melhorar a qualidade dos procedimentos organizacionais para uma maior eficiéncia e
eficacia;

3. Melhorar o apoio técnico aos projectos (supervisao técnica formativa);

4. Retomar os projectos internacionais (PALOPS).
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Quantos somos, 0 que fazemos e onde estamos

Atualmente somos 36 assalariados, 100 associados, 4740 doadores, 2200 voluntarios (270

ativos).

As nossas areas de intervencdo sdo a Acdo Humanitaria de Emergéncia e de Apoio ao
Desenvolvimento. Para desenvolvermos as nossas a¢des no terreno estabelecemos dezenas de

parcerias formais e informais.

E de relevar a nossa acdo de apoio ao voluntariado corporativo, que surgiu durante a
intervencdo de emergéncia em Castanheira de Péra (fogos de 2017 na Regido Centro) e que se
solidificou na fase pos emergéncia em que colabordmos ativamente com grandes empresas
nacionais, tendo passado por nos mais de 3000 voluntarios que passaram pelo concelho,
durante um ano, no apoio ao projeto de reconstrucdo. Esta experiéncia foi recentemente

reconhecida a nivel internacional.

A nossa populacgao alvo / areas de saude preferenciais de atuacéo

Como dissemos a nossa agdo dirige-se prioritariamente a populagbes vulneraveis, com
dificuldades de acesso a cuidados de saude. Séo elas, jovens, idosos, pessoas em situacdo de
sem-abrigo, migrantes, pobres ou com escassos recursos econdmicos, utilizadores de drogas,
homens que fazem sexo com homens, trabalhadores sexuais, pessoas que vivem com o VIH,

portadores de doencas crénicas e debilitantes, pessoas com problemas de salde mental.

Prestamos cuidados basicos de saude facilitando o acesso a cuidados de saude, incluindo o
apoio medicamentoso, apoio psicossocial, reducdo de riscos € minimizacdo de dados. As

nossas atividades tém sempre um cariz preventivo e educativo.

Formacéo e investigagao
Consideramos que qualquer organizacao que presta cuidados de salide deve produzir mais dois
outputs: formacéo e investigagéo.

Nesse sentido temos parcerias com: i) ISCSP onde somos responsaveis pelo Médulo de Saude
da Pos-graduagdo em Crise e A¢do Humanitéria, ii) Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto com participacdo na Disciplina de Formacéo Social e Humana (desde 2014), iii)
Faculdade de Medicina da Universidade do Minho com participacé@o na Disciplina de Projecto
de Opcao I, disponibilizando estagios de observacao, 1VV) com o ISPUP, a Unidade de Saude

Publica do Porto Oriental, Institutos Politécnicos de Leiria e Settbal com colaboragfes na area
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da investigacdo e disponibilizacdo de estagios para estudantes da area da saude, nomeadamente

de Enfermagem ,Médicos internos de Saude Publica e Terapeutas Ocupacionais.

A intervencao em saude em situacdes de pobreza

Com esta comunicagdo pretendo mostrar como age a MdM com as populagdes que acompanha.
E necessario explicitar que, apesar de nem todos os individuos que constituem estas populacdes
serem pobres, a sua maioria é pobre, sendo a pobreza uma problematica transversal. Ha, pois,
um conjunto de elementos que devemos tomar como referéncia e que condicionam a forma

como atuamos no dmbito dos nossos projetos.

Como ja dissemos a Saude é um direito humano basico e um bem comum global. Sabemos que
a situacdo de pobreza condiciona e determina o acesso aos cuidados de saude. A interligacao
entre salde, pobreza e desenvolvimento é clara: a prevaléncia das doencas nas populacées e as
dificuldades no acesso a cuidados basicos de saide tém um impacto negativo na produtividade
das pessoas, assim como na sua capacidade e disponibilidade para a aprendizagem, nas suas
perspetivas de futuro, na evolucdo demografica das sociedades, na capacidade de poupanca das
familias, enfim no desenvolvimento individual, familiar e comunitario. Estamos perante um
circulo vicioso, que perpetua e promove situacBes de pobreza, no qual varios paises se
encontram e que urge quebrar. Sabemos também que o desenvolvimento econémico depende,
em grande medida, da existéncia de um sistema de salde capaz de responder as necessidades
das populacdes, e que a melhoria da prestacdo de cuidados basicos de saude tera reflexos

positivos no fortalecimento das economias e, consequentemente, na reducao da pobreza.

Apostar na saude significa investir no desenvolvimento das sociedades e das economias.
Estima-se que 1 Euro investido em Salde gera pelo menos 2,5 Euros no PIB dos paises. Estima-
se também que, por cada 10% de aumento da esperanca de vida, se verifique um correspondente

aumento do crescimento econémico anual em 0,4%.1°

Importa ter presente uma multiplicidade de fatores designados como determinantes da saude
—como a educacdo e a cultura, a nutricdo, a &gua e saneamento, os comportamentos individuais,
ou a protecdo social, que exercem grande influéncia sobre as condigdes de salde das
populaces e, por isso, devem ser tidos em consideragdo na preparacdo das politicas, planos e
programas de acdo. De todas estas determinantes, a educacdo sera que oferece a melhor
ilustragdo: criangas saudaveis ttm melhores resultados escolares; criangas com melhores niveis

de educacdo tornam-se adultos mais saudaveis. Por outro lado, num mundo dominado pelo

10 OMS, 2017
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economicismo, ha cada vez mais uma consciencializacdo de que a Saude € um investimento e

ndo uma despesa, bem como uma responsabilidade dos Estados e do conjunto das sociedades.

Sobre a pobreza, as desigualdades e a protecéo social ndo posso deixar de referir alguns dados
que importa conhecer:

« Mais de mil milhdes de pessoas no mundo vive numa situacao de pobreza
multidimensional com privagdes cumulativas na satde, educacéo e nivel de vida®®.

» Calcula-se que 40% dos doentes hospitalares pecam empréstimos ou vendam bens
para suportar as despesas e cerca de 35% caem em situacdo de pobreza depois de
pagarem as suas despesas de salde.

» Os paises desenvolvidos tém, per capita e em média, 10 vezes mais médicos, 12 vezes
mais enfermeiros e parteiras e 30 vezes mais dentistas do que os paises mais pobres.

« Aimplementacdo de um sistema de Seguranca Social basico nos paises mais pobres
custaria menos de 2% do PIB global. A protecdo social na doenca evitaria que muitas
familias caissem em situacdo de pobreza quando, por problemas de salde, ficassem
impedidos de trabalhar.

» Cerca de um quarto da populacdo portuguesa esta em risco de pobreza ou exclusédo
(2,4 milhdes)*?;

Ha evidéncia suficiente para podermos dizer que, e s6 ndo vé quem nao quer ver, a pobreza
limita fortemente a salde e o desenvolvimento das populagdes. A revista “The Lancet”
publicou, em fevereiro de 2017, um estudo liderado por cerca de 30 especialistas de instituicoes
de renome no mundo inteiro, que prova a ligacdo direta entre o nivel socioeconémico de um
individuo e seu estado de saude. A pesquisa analisou dados de cerca de 1,7 milhGes de pessoas
de diferentes lugares. Foi comprovado que a pobreza e a desigualdade social matam tantas

pessoas em escala global quanto a obesidade, a hipertenséo e o abuso de alcool.™

Também o Observatdrio Portugués dos Sistemas de Satde (2016) explicital*:

» Os mais pobres séo os mais doentes e 0s mais doentes sdo 0s mais pobres. "Um
ancestral e inquebravel ciclo de pobreza e doenca a que urge por fim"

* Agueles que ttm menores niveis de escolaridade, baixos rendimentos ou s&o idosos
sdo aqueles em que os riscos de adoecer "aumentam".

u https://observador.pt/2018/09/20/pobreza-multidimensional-afeta-cerca-de-13-mil-milhoes-de-pessoas-no-mundo/

12https://www.pordata.pt/Europa/PopuIa%C3%A7%C3%A30+em+risco+de+pobreza+tota|+e+por+grupo+et%Cs%A1rio+(percentagem)-
2331
13 Lancet,2017

14 http://opss.pt/wp-content/uploads/2018/06/Relatorio_Primavera_2016_1.pdf
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* Um dos dados apresentados refere que “as pessoas sem formacgao tém um risco de ter
ma saude seis vezes superior, em comparagao com as pessoas com mais formacgao
(ensino secunddrio ou mais)”’. Também o risco de diabetes é quatro vezes superior
nestes casos. “Seja qual for a doenga, a desigualdade aumentou claramente entre 2005
e 2014, independentemente do sexo e da idade”, concluem.

» A crise trouxe também uma outra realidade: o aumento do nimero de suicidios em
Portugal e do consumo de medicamentos para o sistema nervoso.

Dito o que dissemos uma pergunta se impde “SOMOS UM PAIS POBRE?”. Efetivamente
ndo poderemos considerar-nos um pais rico. Contudo as dificuldades vividas por uma grande
parte da populacdo portuguesa advém, em nosso entender, de um grave problema na
distribuicdo da riqueza. Na verdade Portugal é o terceiro pais da OCDE que apresenta um maior
aprofundamento cumulativo das desigualdades remuneratorias, “Portugal (em meados de
2000) é o 6° pais com a mais baixa mediana de rendimento total”.*> Mas, ao contemplar-se
apenas o rendimento medio dos 10% mais pobres, observa-se que neste caso Portugal desce
ainda mais uma posicao, para o 5° lugar. No estrato dos 10% mais ricos, 0 nosso pais encontra-
se no 10° lugar, com valores proximos da média da OCDE. Estes resultados confirmam
algumas das concluses referenciadas por outros estudos recentes realizados em Portugal, que
apontam o problema dos baixissimos salarios como sendo uma das caracteristicas fundamentais

da nossa economia”. 16 1/

A ilustrar esta situacdo num estudo do Jornal Expresso*® podemos verificar que em 2017 as
remunerac@es brutas anuais dos CEO das 18 empresas cotadas no PSI 20 em média 33 vezes
superiores ao que pagavam aos seus assalariados. Num caso, foi superior a 160 vezes (2
milhdes de euros). Resumindo este CEO, em 2 dias, ganha mais do que ganha um seu
trabalhador num ano. Durante a crise (Troika) o salario destes administradores subiu 49,7% e

o dos trabalhadores desceu 6,2%.

Entre 2010-2017 os trabalhadores recuperaram 6% dos salarios, mas ainda ganham em média

menos que em 2010. Os CEO subiram 35,8%. No final do ano passado os CEO ganharam em

15 http://observatorio-das-desigualdades.cies.iscte.pt/index.jsp?page=projects&id=95&lang=
16 http://observatorio-das-desigualdades.cies.iscte.pt/index.jsp?page=projects&id=95&lang=

7 http://www.oecd.org/els/soc/growingunequalincomedistributionandpovertyinoecdcountries.htm
18 https://expresso.pt/multimedia/259/2018-12-13-0O-pais-onde-um-gestor-ganha-160-vezes-mais-do-que-os-seus-trabalhadores- 1#gs.51zkqu
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média 1 milhdo por ano. Também a politica de salarios baixos praticada®® 2°, ndo contribui para

melhorar a situacio, sendo mesmo para alguns considerada um erro?.

Perante esta realidade como agimos nos nossos projetos?

Finalmente importa caracterizarmos a nossa a¢éo para melhor se perceber como intervimos. A
MdMP acompanha cerca de 6000 pessoas por ano. A nossa forma de intervir caracteriza-se
por ser centrada no individuo e no seu contexto de vida. Desenvolvemos uma abordagem de
proximidade e integrada, prestamos cuidados de salde e apoio social, e procuramos, sempre
que indicado, recorrer a rede social de apoio (parceiros) e promover a integracéo dos individuos
nas estruturas comunitarias, sejam elas publicas, privadas ou do sector social.

No quadro que se segue estdo enunciados 0s projetos nacionais que estamos a desenvolver (17)

estdo assinalados com X as populagdes alvo de cada um deles.

Projetos da MdMP e populagdes alvo

PROJETOS PSA |T.Sex |UDIs|HSH |[MIGND |REF |Jov |ldosos

Equipa Técnica de Rua
Lisboa X X X X X
/Loures/Porto/Barcelos (4)

Terceira (C)idade / VIVA/
Viver saudavel (3)

Farmédicos Lisboa / Porto

)

Unidade Habitacional de
Santo Antonio/Porto

Centro Acolhimento Hospital
Joaquim Urbano/ Porto

CIT - Aeroporto de Lisboa X

Centro de Acolhimento
Temporario Refugiados X
Lisboa / Evora (2)

LIKE ME Il X

Missdo Esperanca,
Castanheira de Pera

Unidade Movel de Consumo
Vigiado

19 https://expresso.pt/economia/2018-06-26-OCDE-diz-que-salarios-baixos-em-Portugal-sao-culpa-de-empregos-pouco-
produtivos#gs.7vrbvu

20 https://jornaleconomico.sapo.pt/noticias/salarios-em-portugal-sao-cerca-de-500-euros-mais-baixos-do-que-na-alemanha-211320

21 https://www.ted.com/talks/nick_hanauer_beware_fellow_plutocrats_the_pitchforks_are_coming?language=pt
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Designacdo das colunas:

PSA’s — Pessoas em situacéo de sem abrigo
T. SEX - Trabalhadores de sexo

UDIs — Utilizadores de drogas injetaveis
HSH — Homens que fazem sexo com homens
MIG ND — Migrantes ndo documentados
REF — Refugiados

Jov — Jovens

Em termos de prestacao de cuidados de saude, fazemo-lo através de uma abordagem holistica,
e com forte cariz de promocéo da saude e prevencdo da doenca. Podemos enunciar o seguinte
tipo de atividades:

» Cuidados basicos de saude
» Rastreio — (VIH/Sifilis/Hepatites/ Diabetes/ HTA)

* Prevengéo - IEC
*  RRMD - Programa de Troca de seringas / Cachimbos/Preservativos/Lubrificantes/

Pratas

* Apoio medicamentoso

» Ajudas técnicas (canadianas, cadeira de rodas, elevadores)

» Apoio domiciliario (higiene pessoal e da habitacdo, tratamento roupa, fisioterapia)

» Atividades de animacao e apoio psicossocial (combate ao isolamento / voluntariado
sénior)

» Referenciacdo e acompanhamento aos servicos de salde e apoio social

Em nosso entender a resposta a situagcdes que sdo “endémicas”, através de projetos nao ¢é

adequada, parecendo-nos mais efetiva a abordagem a través de contratos-programa que
privilegiem abordagens integradas.

Concluindo:

A abordagem da MdMP as situacbes das pessoas em situacdo de vulnerabilidade, onde se
incluem os pobres e 0s que estdo em risco de pobreza, procura considerar o individuo como
um todo e visa ajuda-lo a desenvolver lagos de pertenca com a sua comunidade e aumentar a
sua autonomia, enquanto cidaddo. Consideramos que melhor satde aumenta a possibilidade de
sair da pobreza e, na linha do que varios estudos e a nossa propria experiéncia tem demonstrado,
também contribui para evitar que as pessoas aumentem a situacdo de vulnerabilidade

econOmica e social.
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Saude no Bairro: Dar Voz e Respostas

Fernanda Gomes da Costa Marques, Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal,
fernanda.gomes@ess.ips.pt

Margarida Castro Ferreira, Agrupamento de Centros de Salde Arrabida,
margarida.ferreira@arslvt.min-saude.pt

Resumo

O Projeto Salde no Bairro decorre do Programa Nosso Bairro Nossa Cidade do Municipio de Setlbal. Trata-se de um Projeto
Unico onde emerge a participagdo dos moradores dos bairros da Bela Vista e zona envolvente com o Municipio, a UCC
Peninsula Azul do ACES Arrabida, a Cruz Vermelha Portuguesa, A Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal e a Junta de Freguesia de S8o Sebastido. Emerge deste trabalho conjunto a resposta que se d& em conjunto aos
problemas identificados pela populagdo residente visando sempre a literacia em salde na promog¢do do autocuidado e bem-
estar com a finalidade de saberem como prevenir a doencga contribuindo para uma comunidade mais saudavel

Palavras chave: Salde, Enfermagem, Comunidade

O Projeto Saude no Bairro decorre do Programa Nosso Bairro Nossa Cidade (PNBNC) e é um
Projeto de participacdo, direta e coletiva, de moradores no acesso a cuidados de satde num
contexto de promocdo da salde nos bairros da Bela Vista e envolvente. Tem como objetivo
principal criar condi¢des de espaco (5 gabinetes, ja existentes e disponiveis para o projeto),
equipamentos, recursos humanos e de formacdo que contribuam para a redugdo das
desigualdades em saude, dos cerca de 6000 moradores da Bela Vista e zona envolvente, na
cidade de Setubal, contribuindo para o aumento da sua literacia em salde, capacitando-os e
tornando-os mais autbnomos ao que concerne ao Sseu bem-estar, prevenindo doencas e
consequentemente promovendo a sua saude, mais a dos que deles dependem, logo contribuindo
para uma comunidade mais saudavel.

O Projeto Saude no Bairro nasce da dindmica alcancada pelos
moradores envolvidos no Programa do Municipio de Setubal
NBNC. Esta iniciativa abrange o Bairro da Bela Vista, da

Alameda das Palmeiras, do Forte da Bela Vista, das
Manteigadas e da Quinta de S* Antonio.
Nesse processo foram eleitos, em cada bairro, representantes dos moradores para um grupo de

trabalho que envolveu também as instituigdes, para definir uma estratégia de intervencédo e um
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projeto especifico, para o qual foi escolhida a designacdo de “Satde no Bairro” integrado no
PNBNC ja existente.

Foi celebrado um protocolo, que visa promover agdes na area da promocdo da saude e
prevencdo da doenga que vao ao encontro das necessidades sentidas e expressas pelos
moradores dos bairros da Bela Vista e Zona Envolvente, em Setubal, envolvendo-os na
definicdo da estratégia a prosseguir por forma a promover a sua autonomia, cO-
responsabilizacdo no processo de autogestdo da sua propria saude, capacitando-os
simultaneamente para uma intervencdo comunitaria mais efetiva na promocdo da saude
coletiva através da identificagdo de moradores que assumam a qualidade de “Agentes Locais
de Saude Voluntarios”.

Assenta na premissa de que toda a acdo deve ser protagonizada pelos moradores, ou seja,
devera ser geradora de participacdo das pessoas nas decisfes que a elas e a sua comunidade
dizem respeito, promovendo assim a sua capacitacdo, autonomia, responsabilidade e
crescimento coletivo. Os representantes dos moradores, eleitos pelos mesmos, participam
ativamente nas reunides do Projeto Satde no Bairro, trazendo a discussao opinides, criticas e
opinides, assim como problematicas identificadas pelos demais moradores contribuindo para a
consecucdo do objetivo do Projeto Saude no Bairro. Este grupo de moradores integra, em certa
medida, a equipa de gestdo de todo o processo, validando as op¢es e indicando caminhos a
seguir numa perspectiva de mudanca social da sua envolvente. Das varias reunides, e
principalmente aquando do 3° Encontro de
moradores, foram levantados varios problemas e
constrangimentos na area da salde. De uma forma
simples, mas concreta e objetiva, foram formuladas as

principais preocupagfes dos moradores destes

bairros, em matéria de saude: como equidade no
acesso aos cuidados de salude com enfoque na salde de proximidade; como acesso a
informacdo qualificada sobre estilos de vida saudavel com destaque para a alimentagdo
saudavel; como atividade fisica; como cuidados de higiene corporal; e como saude do idoso.
Estes temas sdo de reconhecida importancia nas
politicas de saude e determinantes na obtencdo de mais
ganhos em sadde. Tematicas fulcrais para a
contribuicdo da educacdo para a saude, literacia e

autocuidado dos cidaddos aumentando a Ssua

autonomia e a sua responsabilidade pela sua saude e
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bem-estar. Em conjunto, os moradores dos Bairros, a equipa do Projeto Saude no Bairro e 0s
parceiros querem e estdo a implementar um projeto de promocdo da saude, tendo ja sido
desenvolvidas vérias atividades cuja adesdo por parte da populagdo bem como por parte dos
parceiros envolvidos constituem motivo para o desenvolvimento mais aprofundado do projeto.
O acesso a cuidados de satude de proximidade é um direito de todos, com assento nesta premissa
e tendo por base a realidade atual, pretende-se com esta intervencgéo nos bairros da Bela Vista,
desenvolver atividades de promocao de salde e prevencao de doenca atraves da participacao,
direta e coletiva, de moradores dos bairros da Bela Vista e zona envolvente.

Os moradores tinham manifestado a sua necessidade de cuidados de saide de proximidade e
de terem mais conhecimentos sobre saude, alimentacdo saudavel, hipertensdo, colesterol,
diabetes, bem como demonstraram a sua preocupacdo com o isolamento e solid&o de alguns
idosos. Em reunides promovidas pela autarquia, foi discutido o problema e como delinear uma
intervencdo que se desejava participativa.
Na sequéncia destas reunibes foram
estabelecidos contatos com entidades, ja
parceiras do PNBNC, Camara Municipal
de Setubal (CMS); Agrupamento dos
Centros de Saude da Arrébida — (ACES da
Arrdbida) UCC PA; Cruz Vermelha
Portuguesa-Delegacdo de Settbal (CVP);

Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal (ESS-IPS) e Junta de Freguesia de Sao Sebastido (JFSS), no sentido de
avaliar as condicBes de apoio institucional e técnico a um projeto centrado nas questes da
salde. Foram tambeém realizadas reuniGes com os interlocutores de cada um dos cinco bairros
envolvidos no Programa para debater a acdo a desenvolver.
O projeto pretende intervir em diferentes niveis:
« Oferta de servicos de proximidade que incidirdo em cuidados de satde primarios por
técnicos qualificados e acesso a informacdo de qualidade e adequada ao nivel de
literacia da populacéo;
* Dinamizag¢ao de atividades de promocao da satde de base comunitaria;
» Formacao adequada as necessidades dos moradores em matéria de cidadania, em
estilos de vida saudavel, em capacitagcdo e em autocuidados de saude;
* Empoderamento do cidaddo através de processos de participagdo cidada ativa na

promocéo da salde e consequente obtencdo de mais ganhos em salde.
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Com este tipo de intervencédo sera facilitado o processo de adoc¢do de estilos de vida mais
saudavel bem como de incremento de auto estima e ainda a reducédo das desigualdades em
salde oriundas da dificil acessibilidade a informacao, cuidados e decisdo em salde.

O envolvimento dos representantes dos moradores em todo o projeto assegurara a sua constante
avaliacdo e adaptacdo as necessidades.

Ao longo dos decorridos 3 anos foram
desenvolvidas varias a¢des, em 2016 para
aléem das reunibes de preparacdo com a
equipa técnica e reunides de preparagdo
com os moradores, foram realizados

atendimentos e consultas de enfermagem

nos VAarios bairros, rastreios e acdes de

o P LI educacdo para a saude por ocasidao do dia
mundial da satde e 0 “I Encontro de Satde”. Em 2017 e 2018,
desenvolveram-se atividades na area da formacdo, nomeadamente

sobre alimentacdo saudavel, hipertensao arterial, diabetes, cuidados

de higiene pessoal e da habitacdo, primeiros socorros e formacéo a
cuidadores informais de pessoas com dependéncia.

Foi implementado o atendimento de enfermagem semanal no espaco do bairro da Alameda das
Palmeiras, com a participacdo ativa dos moradores formados pelos profissionais do
ACES/UCC E IPS/ESS.

Foram ainda efetuadas campanhas de caracter coletivo em dias comemorativos da salde, tais
como Dia Mundial da Satde, Dia Mundial da Hipertenséo e Dia Mundial da Alimenta¢do. Um
dos aspetos mais relevantes deste projeto, é o envolvimento de todos os parceiros — Moradores,
IPS/Escola Superior de Saude, Cruz Vermelha Portuguesa, Junta de freguesia de S. Sebastido
e ACES Arrabida/UCC PA, para um trabalho comum em perfeita articulagao para beneficio de
uma populagdo até aqui socialmente excluida. A satisfacdo dos moradores pela acessibilidade
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aos técnicos de satde, assim como o seu envolvimento nas atividades de caracter colectivo sao
também aspectos relevantes que possibilitaram a evolugdo deste projeto.

O PNBNC, através do Projeto “Satde no Bairro”, criou condigdes para estabelecer uma relagao
mais proxima entre o Sistema Publico de Saude, e outras institui¢fes relacionadas com a area
da saude, e os moradores de
forma organizada e
estruturada, para uma

resposta mais proxima e
AGAONA
RESOLUCAO

FRonEws. mais ajustada as suas

PARTICIPAGAO E
ORGANIZACAO
DE MORADORES

necessidades em saude.
Tendo como principal
preocupacdo a Promocéo da

Salde e a Prevencdo da
Doenca o0 projeto preconiza uma reducdo nas desigualdades no acesso a cuidados e a
informacdo basica. Com o incentivo a intervencdo dos cidaddos enquanto principais agentes de
salde, sua e dos que lhes estdo proximos, com a cria¢do de gabinetes de proximidade e com o
aumento da literacia em salde, contribui-se desta forma para a melhoria da infraestrutura de

salide dos bairros alvo.
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Resumo

O aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento da populacéo portuguesa, determinam novos paradigmas de anélise
e planeamento dos Cuidados de Sadde. A resposta central, inadequada ao aparecimento de multiplas e novas necessidades de
cuidados de pessoas idosas, com dependéncia funcional, patologia cronica multipla e/ou doenca incurdvel em estado avancgado,
conduziu a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) em interligagdo com as redes nacionais
de salde e de seguranca social, constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de salde e/ou apoio social e de
cuidados e agOes paliativas. A reflexdo em torno da tematica, permitiu clarificar a importancia do Enfermeiro no dominio
ontolégico da Vulnerabilidade e da Dignidade da Pessoa idosa, assumindo um papel vital, uma vez que o mesmo é facilitador
da identificacdo das condigdes de vulnerabilidade e, simultaneamente, promotor da preservacéo e promogdo da Dignidade da
Pessoa Idosa na RNCCI.

Palavras chave: Enfermagem, Dignidade, Vulnerabilidade, Pessoa ldosa.
Introducgéo

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) caracteriza-se como um
modelo organizativo e funcional, que promove a continuidade da prestacdo de cuidados de
salde e de apoio social ao cidaddo que apresente dependéncia, compromisso do seu estado de
salde ou que se encontre em situacdo de doenca terminal (Administracdo Regional de Salde
de Lisboa e Vale do Tejo [ARSLVT], 2019).

A Enfermagem, considerada uma ciéncia, cuja esséncia e especificidade é o cuidado ao ser
humano de modo integral e holistico, desenvolve acbes de promocao, protecdo, prevencdo e
recuperacgdo da saude (Barbosa, 2010).

Compreende-se, assim, que a importancia do cuidar remeta para 0s ganhos em saude e bem-
estar que a pessoa poderd usufruir, sendo imprescindivel a delineacdo de diagnosticos
orientadores do resultado esperado. Desta forma, é necessario identificar potenciais riscos,

fragilidades e necessidades alteradas, de modo a que seja edificado um plano de cuidados com
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intervencdes multidisciplinares realistas e individualizadas, com vista a promocdo de
autonomia, reabilitacdo ou manutencéo e promocao de bem-estar. Estes pontos chave permitem
organizar o plano a ser trabalhado com a pessoa, na sua circunstancia e fomentando a prestacao
de cuidados (re)ajustados, com a devida qualidade e exceléncia.

Apesar da relevancia do alcance dos resultados esperados para cada pessoa, € igualmente
importante o caminho que até 14 é percorrido e a forma como é vivido. Aqui, depreende-se 0
envolvimento da pessoa em todo o processo e como tal, que a mesma seja capaz de
compreender o que esta a ser planeado, a sua razio e finalidade. E necessario que o profissional
responsavel pela prestacdo de cuidados seja também ele capaz de identificar a pessoa como um
ser multidimensional, reconhecer as necessidades que se encontram alteradas e principalmente,

problematizar sobre o periodo fragil da vida da pessoa de quem cuida.

A vulnerabilidade constitui-se como parte da condi¢cdo humana, remetendo para a fragilidade
e precariedade prépria do ser humano, como a exposicao a qualquer situacdo de ameaca ou a
possibilidade de sofrer um dano. Compreende-se entdo que a vulnerabilidade e o cuidado sdo
realidades inseparaveis, na medida em que o homem é um ser vulneravel e, consequentemente,
um ser que necessita de ser cuidado. O facto de uma pessoa ser vulneravel permite a
possibilidade do cuidado, ou seja, a pratica do cuidar fundamenta-se a partir da vulnerabilidade
(Almeida, 2014).

Dado isto, a questéo edifica-se: como preservar a dignidade da pessoa na prestacao de cuidados
atendendo a sua vulnerabilidade?

Os Conceitos de Dignittas e Vulnus

A dignidade advém do termo Dignitas que significa prestigio, consideracdo, estima. Trata-se
de uma qualidade intrinseca e inseparavel do ser Humano, é um valor Gnico e determinante da
condicdo de ser humano. Desta forma, é possivel afirmar que a dignidade é inerente a pessoa
humana e ndo concedida, a pessoa nao € digna porque tem direitos, mas possui direitos porque
é digna. A dignidade traduz, desta forma, tudo aquilo que se relaciona com a pessoa, que nao

é mensuravel e que ndo pode ser substituido (Costa, 2018).

A dignidade encontra-se intimamente relacionada com a autonomia, podendo mesmo dizer-se
que sdo inseparaveis, uma vez que a dignidade estd associada a direitos, sendo um deles o
direito ao exercicio da autonomia ao longo da vida (Costa, 2018). Na acéo de cuidar, ela traduz-

se no direito pelo respeito da autonomia, intimidade, reserva, escolha livre e esclarecida.
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Quaisquer que sejam as circunstancias, espera-se que os enfermeiros sejam capazes de cuidar
do outro com respeito pela dignidade que Ihe € inerente, promovendo o seu bem-estar e

protegendo-o de danos fisicos e emocionais (Simfes & Sapeta, 2018).

De acordo com o Codigo Deontolégico do Enfermeiro?? e segundo o Artigo 97.9, n.° 1, alinea
a) e Artigo 99.°, n.° 1, o enfermeiro tem o dever de exercer a sua profissdo com o respeito pela
vida, saude, bem-estar e dignidade humana, reforcando que as intervengdes de Enfermagem
séo realizadas com a preocupacéo da defesa da dignidade e liberdade tanto da pessoa como do
enfermeiro, devendo o profissional procurar o seu sentido de dignidade para poder olhar para

0s outros com dignidade.

Ora, segundo Barbosa, a pessoa € um ser Gnico, agente intencional de comportamentos
baseados nas suas experiéncias e quadro de valores, com dignidade prépria e direito a
autodeterminar-se. Para além disso, é igualmente centro de processos ndo intencionais, como
as funcdes fisioldgicas, que acabam por ser influenciadas pela prépria condicao psicoldgica da
pessoa que, por sua vez, € igualmente influenciada pela sensacdo de bem-estar e conforto fisico
(Barbosa, 2010). O cuidado exige competéncias e aptiddes, acompanhado de uma conduta ética
que permite descobrir a pessoa na sua singularidade e proteger a sua vida, respeitando-a, sem
exercer poder sobre ela, pelo que a dignidade humana € o nucleo essencial dos direitos humanos
(Barbosa, 2010).

O termo vulnerabilidade deriva do latim Vulnus, que significa ferida. No entanto a
vulnerabilidade do ser humano ndo deve ser confinada a suscetibilidade do ser humano ser
ferido. A vulnerabilidade significa a fragilidade e a precariedade a que o ser humano esta

exposto, unica e exclusivamente por ser Homem (Almeida, 2014).

No exercicio da vida, o Homem é diariamente exposto a maltiplos fatores que o afetam e lhe
proporcionam situacdes de maior vulnerabilidade: adoecer, ser agredido, fracassar e até mesmo
morrer. Somos seres vulneraveis, porque “viver humanamente também significa viver na

vulnerabilidade e vivé-la na sua total e complexa realidade” (Almeida, 2014, p.88).

O uso mais comum do termo vulnerabilidade esta relacionado com a experimentacao cientifica
ou, em saude publica, associado a condi¢des sociais e/ou ambientais, que tornam certas

populagBes/ grupos vulnerdveis (denominados como grupos de risco). Assim, surge a

22 | ei n.° 156/2015, de 16 de setembro - Segunda alteragio ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conformando
-0 com a Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece o regime juridico de criacdo, organizacdo e
funcionamento das associagdes publicas profissionais.
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vulnerabilidade como um adjetivo, uma qualidade atribuida a pessoas/populacdes, que resulta

de caracteristicas ocasionais, esporadicas no decorrer do ciclo de vida (Almeida, 2014).

Este termo surge, também, na Declaracdo Universal sobre a Bioética e Direitos Humanos,
como um principio, o “respeito pela vulnerabilidade humana e integridade individual”
(UNESCO, 2006, p. 8). Neste caso, a vulnerabilidade é apresentada como func¢éo adjectivante
e como condi¢do humana universal, uma vez que salienta a importancia da protecdo e cuidado
das populagdes particularmente vulneraveis e apresenta a vulnerabilidade como condicao

humana, como parte integrativa do que ¢é ser-se Homem (Almeida, 2014).
A RNCCI e a competéncia do cuidar com dignidade do Enfermeiro

Segundo o Artigo 4.° do Decreto-lei n.° 101, de 2006, a RNCCI tem como finalidade a
prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas em situacdo de dependéncia, com o
objetivo da melhoria das condi¢cdes de bem-estar destas pessoas, a manuten¢do das capacidades
das pessoas com perda de funcionalidade e autonomia, de modo a retardar o agravamento da
dependéncia e promover o conforto e qualidade de vida. As pessoas que apresentam critérios
para integracdo na RNCCI sdo aquelas que se encontram em situacao de dependéncia funcional
temporaria, ou seja, a recuperarem de uma doenca ou cirurgia, pessoas em situacdo de
dependéncia funcional prolongada, pessoas idosas em situacdo de fragilidade (dependéncia e
doenca), pessoas com incapacidade grave, com forte impacto psicol6gico ou social e pessoas

em doenga severa, em fase avangada ou terminal (OE, 2009).

Os cuidados continuados integrados que sdo prestados, assentam na preservacdo dos direitos
da pessoa a sua dignidade, privacidade, acesso a informacdo, ndo discriminacao, integridade

fisica e moral e no consentimento informado das intervencdes realizadas (OE, 2009).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2017) “entre 2015 e 2080, de acordo com o
cendrio central de projecdo: Portugal perdera populacdo, dos atuais 10,3 para 7,5 milhdes de
pessoas, ficando abaixo do limiar de 10 milhdes em 2031.” (p.1). No foco desta problematica,

encontra-se o decréscimo populacional dos jovens e o0 aumento da populagéo idosa.

Estes numeros projetam ainda que o “indice de envelhecimento mais do que duplicara,

passando de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens, em 2080” (INE, 2017, p. 1).

A RNCCI, no final de 2016, era constituida por um total de 8.112 camas de internamento
(Ministério da Saude, 2016). Segundo a mesma fonte, ocorreu um crescimento de 8,4% no

numero de camas face ao ano anterior. Contudo, face ao envelhecimento populacional, é
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notdrio que estes numeros tendam a aumentar, de forma a manter a capacidade de resposta
efetiva. Espera-se, naturalmente, um reforco e requalificacdo dos recursos humanos do Servico

Nacional de Salde.

Apesar de ser uma rede que integra pessoas com dependéncia ao longo de todo o ciclo vital, é
maioritariamente utilizada por pessoas idosas (Plano de Desenvolvimento da RNCCI, 2016-
2019). Com o crescimento do numero de pessoas idosas, cresce simultaneamente o nimero de
familiares cuidadores. Torna-se ainda relevante acrescentar que, apesar das situacdes de
dependéncia/doenca, a maioria das pessoas idosas, deseja continuar a viver na sua casa, sendo
crucial medidas que promovam o fendmeno “ageing in place”, dado que ¢ em casa, no seu
lugar que “cada um deve preferencialmente permanecer” (Plano de Desenvolvimento da
RNCCI, 2016-2019 p.12).

A doenca é muitas vezes a mais comum e evidente forma de demonstracdo da vulnerabilidade,
uma vez que ndo se trata apenas de uma mudanca fisica acidental, mas sim de uma profunda
alteracdo do ser humano, exterior e interiormente. Adoecer significa também alterar
expectativas, sonhos, objetivos de vida, emocdes, valores e até mesmo crencas. Vivenciar uma
situacdo de doenca acarreta muitas vezes a sensacéo de dependéncia, de afastamento do mundo

social e profissional (Almeida, 2014).

A RNCCI assenta sobre a garantia dos direitos da pessoa em situacdo de dependéncia,
designadamente quanto a dignidade, sendo um direito humano. “A manutencao da dignidade ¢
uma dimensdo determinante para a recuperacdo do seu estado de salde e manutencdo ou
melhoria da qualidade de vida” (Bacalhau, 2014, p.24) o que vai ao encontro do que ¢

preconizado pelos cuidados continuados integrados e cuidados paliativos.

O respeito pela dignidade humana e pela liberdade de escolha sobre os cuidados de
enfermagem, encontra uma clara correlagdo com os principios do funcionamento da RNCCI,
acima descritos. No Artigo 6.° do decreto de lei n.° 101 de 2006, constam os principios da
RNCCI, realca-se o principio da “prestagao individualizada e humanizada dos cuidados” o qual
é concretizado, atraves dos cuidados de enfermagem holisticos e na preservacao da dignidade

humana.

Todas as unidades constituintes da RNCCI, de acordo com decreto de lei n.° 101 (2006), devem
assegurar: a realizacdo de atividades de manutencéo e de estimulagcdo das pessoas doentes; a
prestacdo de cuidados de enfermagem diarios; o0 acesso a cuidados médicos; a prescricdo e a

administracdo de medicacdo; o apoio do foro psicossocial; a avaliacéo fisiatrica periddica; o
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acesso a cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional; a animacéo sociocultural; os
cuidados de higiene, conforto e alimentacédo; o apoio na realizacdo das atividades de vida diaria
sendo que, este tipo de cuidados prestados nestas unidades, vai ao encontro das boas praticas
de enfermagem, isto é, na prestacdo de cuidados no &mbito holistico, em que é realcada a
singularidade da pessoa e executado um plano de cuidados de forma personalizada, que é
crucial em todas as praticas de enfermagem, mas especialmente necessario na prestacao de
cuidados a pessoas idosas, pelo seu grau de vulnerabilidade e processo de aceitagéo da doenca
(Grilo, 2014).

Através do tipo de cuidados de salde prestados pela RNCCI, € possivel uma integracdo da
pessoa na sociedade, minimizando a sua dependéncia e potenciando a0 maximo as suas
capacidades, permitindo sempre que possivel, a integracdo no seu seio familiar (Monteiro de
S4, 2014). No que concerne ao trabalho dos enfermeiros em cuidados continuados integrados,
que se traduz em cuidados de enfermagem, os mesmos tém como objetivos fundamentais: a
promocdo da salde e a prevencdo da doenca, assim como o tratamento, a reabilitacdo e a
reinsercédo social das pessoas a quem prestam cuidados, o que se assemelha aos objetivos da
RNCCI (Grilo,2014).

Concluséo

Transferimos para esta reflexdo os conceitos de Dignidade e Vulnerabilidade, procurando a

sua relacdo com a Enfermagem e adotando ou tendo por base um contexto particular, a RNCCI.

Neste contexto particular, demos relevo a pessoa idosa, sobretudo pela sua singularidade e na
medida em que temos hoje conhecimento que “ndo tem sido estimulada uma cultura de
valorizagdo da ancianidade”, sendo que “esta fase de vida estd associada a particulares
exigéncias de acompanhamento e de cuidados prolongados no tempo, incluindo especiais
cuidados de saude”. Reveste-se por isso, de especial importancia, referir que “a tutela da
dignidade da pessoa humana nesta fase da vida e nestas circunstancias exige uma protecao
acrescida dos seus direitos e uma atencdo especial aos aspetos relacionais dos cuidados”

(CNECV, 2014 p.2-9).

Os enfermeiros assumem um papel de relevancia no ambito da RNCCI e nas proprias unidades
e equipas que a constituem, uma vez que o seu perfil de competéncias lhes permite intervir em
determinados focos de atencdo, como a gestdo do regime terapéutico, a adesdo, a dor, 0
autocuidado, o prestador de cuidados, o coping, a dignificacdo da morte, entre outras areas de

atencdo que no contexto dos cuidados continuados integrados séo fundamentais (Ribeiro,
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2014). Em concreto, os deveres inerentes a humanizacgéo dos cuidados, estabelecidos no Artigo
89.° do Codigo Deontologico, ao prescrever que o enfermeiro deve “dar quando presta
cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade” ¢ que deve igualmente ‘“contribuir para criar o ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da pessoa” deveres esses que se replicam nos principios,

objetivos e no modelo de intervencao dos Cuidados Continuados Integrados.
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A Tradicéo Nefasta que Corta as Meninas: Mutilagdo Genital Feminina/Corte

Fernanda Gomes da Costa Marques, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
fernanda.gomes@ess.ips.pt

Resumo

A mutilagdo genital feminina constitui uma grave violagdo dos direitos fundamentais da mulher, comprometendo a sua salde,
em particular a satide sexual e reprodutiva, 0 bem-estar fisico e psicolégico. Em virtude dos fluxos migratorios tem havido um
aumento substancial no nimero de meninas e mulheres submetidas a pratica de mutilagcdo genital feminina que vivem na
Europa e, consequentemente, também em Portugal, onde nos Gltimos anos, as comunidades residentes que praticam a
mutilagio genital feminina sdo principalmente originarias da Africa subsaariana. Apesar de se reconhecer esta realidade é, no
entanto, dificil afirmar com exatiddo quantas sdo as criancas e mulheres submetidas a esta pratica ou em risco de o virem a
ser. No &mbito dos sucessivos Programas Nacionais para a eliminacdo da mutilacdo genital feminina em Portugal, tem existido
um investimento significativo na formag&o para profissionais de varias areas no sentido de conhecer, dar resposta as situagdes
encontradas e contribuir para a preven¢do de novos casos. Na area da salde tém sido realizadas consistentemente, nos ultimos
anos, formagBes com o objetivo de capacitar os profissionais para diagnosticar e registar no processo clinico os dados
observados. O presente artigo visa dar uma panoramica geral do fendmeno evidenciando a violéncia cultural a que estas
meninas, raparigas e mulheres vivem sofrendo no siléncio da ignorancia do que Ihe aconteceu no seu pais em que impera a
pobreza.

Palavras chave: Mutilagio Genital Feminina, Corte, Tradi¢do nefasta
Introducao

Mutilacdo Genital Feminina ou Corte (MGF/C) é uma pratica ancestral nefasta, enraizada
culturalmente em varias zonas do mundo, essencialmente em paises do nordeste de Africa, do
Sudeste Asiatico, do Médio Oriente, América Central e do Sul. Esta prética antiga, de cariz
cultural, constitui em algumas sociedades africanas e asiaticas um ritual de passagem para a
idade adulta de criancas e de adolescentes do sexo feminino e, simultaneamente é considerada
pela comunidade praticante como sendo uma honra e um reconhecimento social da familia da
vitima e da propria vitima. Este momento de passagem € uma altura de festim que é
erradamente confundido com preceito religioso, muitas vezes associado ao islamismo, sendo
contudo uma pratica realizada por catolicos, judeus, mugulmanos e animistas embora ndo esteja

descrito em qualquer livro sagrado (Biblia, Tora e Cordo).

A MGF/C ocorre tradicionalmente em paises em (sub)desenvolvimento com graves caréncias
em materia de desenvolvimento humano, onde escasseiam politicas adequadas na educacéao e
na salde. As meninas, raparigas e mulheres sdo as que mais sofrem nestas regides, onde se
denotam violagGes graves dos direitos humanos, da integridade fisica, da protecdo da menina,

rapariga, mulher. E inegavel que esta pratica nefasta, constitui também uma descriminac&o de
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género que afeta as mulheres, mas que incrivelmente para alem de ocorrer num dia de
comemoracao social dos membros da comunidade ela é efetuada por outras mulheres, também
elas vitimas de MGF/C. Estas mulheres excisadoras sdo mulheres respeitadas e detentoras de
fortes poderes simbolicos e magicos na comunidade. Elas s&o as detentoras da faca que Ihes
foi tradicionalmente deixada por outra mulher excisadora, que poderia ser sua mae, tia, avo ou
outra. Na Guiné-Bissau sdo denominadas por Fanatecas devido a ceriménia ser designada por
“fanado grande”. Pode ser realizado individualmente, mas geralmente é realizada em grupo
“um grupo de meninas de uma determinada comunidade ou um grupo familiar que se organiza
para executar o corte. Para a sacralizacdo da cerimdnia contribui a organizacao do ritual: o
tempo que a mesma deve durar; a deslocacdo das meninas para um determinado lugar que se
cré que tenha propriedades magicas (perto de uma arvore, de um rio, de uma pedra, nos
bosques, etc.); as regras alimentares e de vestuario; e os ensinamentos transmitidos durante

esse periodo de tempo” (Silva, 2015:7).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2016), MGF/C define-se como “qualquer
procedimento que envolva a remocao parcial ou total dos érgéos genitais externos da mulher

ou que provoque lesbes nos mesmos por razdes nao medicas”.

O corte é realizado sem nenhuma orientacdo ou sentido, pelo que o resultado final ndo € igual
para todas as vitimas tornando-se necessario a sua classificacdo. Assim, a OMS procedeu a sua
classificacdo em quatro tipos (do tipo | ao tipo IV) incluindo subtipos para melhor
entendimento entre o/a observador/a da vitima e a sua descricdo a outros profissionais de saude
visando a ndo exposicdo da vitima a multiplos/as observadores/as. Em Portugal a Orientacao
da DGS para profissionais de Saude sobre MGF (2012) segue a classificacdo da OMS, como
se pode verificar nos seguintes quadros (1 e 2):

A idade em que a MGF/C ¢ realizada varia de acordo com o pais e a comunidade praticante.
Esta pode ocorrer desde o nascimento a primeira gravidez, sendo mais comum entre 0s 4 e 0s
14 anos de idade. Importa referir que é normalmente realizada sem qualquer tipo de anestesia
ou cuidados de higiene ou assepsia, sendo o corte efetuado com recurso a um objeto cortante

que pode ser uma faca, um pedaco de vidro, uma ldmina ou uma navalha.

A MGF/C esté envolta em crencas desvinculadas de fundamento religioso, mas que insiste
nessa justificacdo, acata todo um ritual que acredita permitir as meninas, raparigas e mulheres

das comunidades que a praticam, atestarem a certeza da sua castidade até ao casamento,
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estarem protegidas de demdnios, serem aceites pela comunidade, promoverem uma fiel vida

marital e reprodutiva, castrada de impulsos de leviandade.

Tipo | Remocao parcial ou total do clitoris e/ou do prepucio — Clitoridectomia
Tipo la Remocéo apenas do prepucio (capuz) do clitoris

Tipo Ib Remocé&o do clitoris com o prepucio

RS- Remogcé&o parcial ou total do clitoris e dos pequenos labios, com ou sem excisdo dos
Ipo . - x
grandes labios - Excisao

Tipolla Remogdo apenas dos pequenos labios
Tipo Il b Remoc&o parcial ou total do clitoris e dos pequenos labios

Tipollc  Remogdo parcial ou total do clitoris, dos pequenos e dos grandes labios

Tipo Il  Estreitamento do orificio vaginal através da criacdo de uma membrana selante, pelo
corte e aposi¢cdo dos pequenos labios e/ou dos grandes labios, com ou sem excisdo do

clitoris — Infibulagédo
Tipo Il a Remocdo e aposi¢édo dos pequenos labios

Tipo Il b Remocao e aposicdo dos grandes labios

Tipo IV Atos ndo classificados: todas as outras intervengdes nefastas sobre os drgaos genitais
femininos por razdes ndo meédicas, por exemplo: puncdo/picar, perfuracao,

incisdo/corte, escarificagdo e cauterizacao

Quadro 1. Classificacdo da Mutilacdo Genital Feminina quanto ao tipo (OMS, 2016)

Em termos de resposta a questdo: Qual é a origem da pratica da MGF/C? Verificamos que a
datacdo historica da pratica da MGF/C no mundo, ndo é consensual, como se pode constatar
em Frade! quando refere que a MGF/C podera existir desde ha cerca de 5000 anos, desde a
Roma antiga, mas que tal-qualmente existem referéncias temporalmente mais recentes a esta
pratica no Reino Unido que se reportam ao século XIX. Também em Portugal, no estudo
realizado na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas - Universidade Nova de Lisboa (FCSH-
UNL), coordenado por Manuel Lisboa verifica-se que “O primeiro documento encontrado que
faz referéncia @ MGF data de h& 2200 anos atrés e reporta a existéncia de infibulaces no
Sudao, na costa oeste do Mar Vermelho. Na altura, no territério do antigo Egito existiam
sociedades fortemente estratificadas com métodos apertados de controlar a “fidelidade”, em

especial nas familias socialmente mais elevadas” (Lisboa et al, 2015: 26).
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Quadro 2. Exemplificacédo da vulva com os diferentes Tipos
de Mutilagdo Genital Feminina (OMS,2016)

Apura-se, contudo, em todos o0s documentos passiveis de serem consultados, a
consensualizacdo de que a pratica da MGF/C emergiu para controlar as mulheres e a sua fruicao

sexual no casamento e nas comunidades em que se inserem (Oberreiter, 2008).

Estima-se que mais de 200 milhGes de meninas, raparigas e mulheres em todo 0 mundo vivem
com MGF/C, logo com todas as possiveis sequelas fisicas, psiquicas e sociais que a mesma,

inerentemente, Ihe impde na sua saude e bem-estar.

Apesar da sua alta prevaléncia mundial e das consequéncias para a saide a ela associadas ndo
se tem desenvolvido uma capacitacdo dos profissionais de salde para saberem cuidar com
qualidade e exceléncia as mulheres sujeitas a MGF/C. Desta forma importa sensibilizar o0s
profissionais de saude e de intervencdo psicologica e de intervencdo social a adquirirem
conhecimentos sobre MGF/C e desenvolverem competéncias para saberem ndo s prevenir a
ndo execucdo da MGF/C, mas também cuidar, sabendo identificar, avaliar e encaminhar as
meninas, raparigas e mulheres sujeitas a MGF/C. Neste sentido a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) continue a desenvolver informacéo (guidelines) baseada na evidéncia cientifica

de modo a que cada vez mais existam profissionais mais competentes para atuar na prevencao
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e no cuidar, que a populacéo seja mais informada e tenha consciéncia do flagelo da MGF/C
que acomete as mulheres e que a mesma ndo tras beneficios, nem bem da comunidade

praticante, pois leva a patologia e mal-estar da populagdo feminina da comunidade.

S&o muitas as complicacfes de saude associadas a MGF/C, sendo que algumas se revelam para
a mulher numa grave consequéncia incapacitante. A seriedade da sequela depende do tipo de
mutilacéo e das condicdes em que foi realizada, denotando-se complicagdes de salude reveladas
a nivel fisico e psicolégico, quer imediatas, quer a longo prazo. As ditas imediatas séo as que
ocorrem assim que o ato do corte se concretiza, nomeadamente a dor intensa, o choque
hipovolémico provocado pela abundante hemorragia, as infecdes ou choque séptico devido as
condi¢des ambientais e instrumentais insalubres em que o corte acontece, a infecdo transmitida
pelos utensilios de corte usados contaminados (entre as quais podemos referir o Virus da
Hepatite B — VHB, o Virus da Imunodeficiéncia Humana-VIH, o Virus da Hepatite C — VHC,
a dificuldade na eliminacdo vesical por corte de parte da uretra ou por realizacdo de fistula
urogenital, a dificuldade na eliminacéo intestinal por corte no perineo ou por existéncia de
fistula genitoanal, a haver uma retencdo urinaria aguda, a fratura 6ssea ou deslocamento 6sseo
ou dor intensa muscular provocada pela pressao exercida sobre a menina, rapariga ou mulher

aquando da realizacéo do corte e como complicacdo major, a morte (DGS, 2012:2)

Estudos internacionais contemporaneos revelam que existe uma lenta diminuicédo nos indices
de criancas e jovens sujeitas @ MGS/C em alguns paises, fato que se deve a escolarizacdo e
empoderamento econémico e social das raparigas e mulheres quer dentro dos seus paises de
origem quer nos paises de acolhimento, pelo que atualmente, a nivel mundial, as jovens com
idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos tém menos probabilidades de terem sido
submetidas & MGF/C (Lisboa et al, 2015).

Em Portugal, foi em 2002, através de uma reportagem do Jornal O Publico, realizada pela
jornalista Sofia Branco que se conheceu a realizagdo de MGF/C em territorio nacional. Mais
recentemente, em junho de 2017, os jornalistas Hugo Franco e Carolina Reis publicaram no
semanario Expresso, uma reportagem bastante pormenorizada sobre a tematica em Portugal e

no mundo, onde também alertam para o fato de a MGF/C ocorrer no nosso pais.

A OMS coloca Portugal entre os paises em risco no que diz respeito a pratica da MGF, pelo
facto de nele residirem pessoas originarias de paises onde esta pratica € mais prevalente. As
comunidades migrantes residentes e praticantes desta tradicdo em Portugal sdo principalmente

originarias da Costa do Marfim, Egipto, Gambia, Guiné Bissau, Guiné Conacri, Nigeéria e
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Senegal, destacando-se a comunidade islamizada da Guiné Bissau, pelo que a OMS considera

Portugal um pais de risco no que respeita a pratica de MGF/C (OMS, 2009).

O trabalho de diversas organizacGes e profissionais em Portugal tem permitido identificar e
acompanhar meninas e mulheres sujeitas a pratica dando resposta a convengdo do Conselho da
Europa para a prevencao e o combate a violéncia contra as mulheres e a violéncia domestica
no seu artigo 38°, adotada em 11 de maio de 2011 que prevé explicitamente que os Estados
Partes tomem as medidas legislativas ou outras necessarias para assegurar a criminalizacéo

desta prética.

O estudo de Lisboa (2015) visou o conhecimento das caracteristicas e das prevaléncias do
fendmeno a nivel nacional através do levantamento de dados a nivel qualitativo e quantitativo.
Sendo Unico no pais o referido estudo permitiu haver conhecimento das causas, representacdes,
percepcdes e contextos socioculturais que contribuem para a manutencdo desta pratica que

constitui uma violacéo da integridade fisica e dos direitos do género feminino.

A Estratégia Nacional para a Igualdade e a N&do-Discriminacdo 2018-20130-Portugal+Igual
assume como uma das suas orientacbes o0 combate as préticas tradicionais nefastas,
nomeadamente a MGF/C. Prevé para esse fim medidas especificas no &mbito do Plano de Acéo
para a Prevencdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica 2018-
2021, sendo uma destas medidas a continuada realizacdo de formacdo de Profissionais de
Saude e dos outros profissionais relevantes (ex: psicologos, assistentes sociais...) na
erradicacdo da MGF/C. E neste contexto que a Escola Superior de Satde (ESS) do Instituto
Politécnico de Setubal (IPS) realiza o Il Curso de Pds-Graduacdo em Saude Sexual e
Reprodutiva: Mutilacdo Genital Feminina 2018-2019 que resulta do Protocolo de Parceria entre
a Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género, o Alto Comissariado para as Migracdes
a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, a Direcdo-Geral da Salude e a
Associacdo para o Planeamento da Familia, com 29 formandos/as. Com ja 59 profissionais pos-
graduados pela ESS-IPS e mais cerca de 60 provenientes dos dois cursos concretizados de Pés-
Graduagéo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, visa-se um grupo de profissionais
capacitados para sensibilizar os seus pares através de formacao interna nos seus contextos de
trabalho e competentes para atuar no d&mbito da prevencdo, identificacdo e avaliagdo numa
prestacdo de cuidados de exceléncia e qualidade dirigidos ao foco de atencdo que é a mulher
(menina, rapariga) em risco de poder ser mutilada ou a que sofre das consequéncias desta

tradicdo nefasta a sua saude e bem-estar.
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Concluséao

As mulheres sobreviventes da Mutilacdo Genital Feminina, ficam ndo s6 com as sequelas
psicologicas como com as sequelas fisicas que quotidianamente as faz recordar da préatica
tradicional a que foram submetidas, e alheada a sua vontade. Estas quando recorrem as
unidades de saude por causas patoldgicas do foro urogenital ou aquando do acompanhamento
de uma gravidez sdo assistidas por médicos/as, enfermeiros/as que devem ter conhecimento
cientifico das consequéncias que esta pratica provoca nas vulvas das mulheres para melhor
poderem cuidar e encaminhar quando a situacao requer o acompanhamento psicoldgico ou até
mesmo social. A formacgdo académica dos profissionais de saide com os Cursos de Pds-
Graduacdo em Salude Sexual e Reprodutiva: Mutilacdo Genital Feminina, que tém acontecido
quer na escola promotora do seu plano de estudos, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
quer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Settbal, promovida pela tutela da
Secretaria de Estado da Cidadania e Igualdade, do Alto Comissariado para a Migracédo, da
Direcdo-Geral da Saude e da Associacdo do Planeamento para a Familia tém contribuido para
a capacitacdo dos profissionais e para que estes possam realizar formacéo pelos pares nos seus
contextos de trabalho através dos Projetos de Intervengdo-acdo que levam desenhados e

inicialmente implementados sob a tutoria da coordenacao dos cursos.
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Debatendo as Politicas e Intervengdes para 0os Grupos mais Desfavorecidos

Ana Rolo, ana.rolo@esce.ips.pt

Patricia Arglello, patricia.arguello@ess.ips.pt

Resumo

O envelhecimento da populagdo, a pobreza e a exclusdo social sdo alguns dos principais flagelos com que a sociedade
portuguesa hoje se debate. Para dar resposta a estes problemas aos quais o estado social j& ndo conseguia responder, foram
criadas (pela constituicdo de 1976 (art. n.° 63)), as organizagdes sociais designadas por Institui¢do Particular de Solidariedade
Social - IPSS, constituidas por iniciativa exclusivamente privada, sem fins lucrativos, que surgiram como forma de responder
as necessidades dos cidaddos em situagdo de vulnerabilidade social e apresentam como objetivo promover a igualdade e a
justica social — economia social, atuando nos dominios da seguranca social, educacéo e satde.

Neste sentido, o Instituto Politécnico se Settibal (IPS) identificou a oportunidade de desenhar um Curso Técnico Superior
Profissional nesta area social, tendo sido concebido o Curso Técnico Superior de Apoio a Gestdo de Organiza¢des Sociais
(CTeSP AGOS), resultante de uma parceria entre a Escola Superior de Ciéncias Empresariais e a Escola Superior de Educagdo.
Esta Ultima também apresenta como oferta formativa, nesta &rea, o Curso Técnico Superior Profissional em Servico Familiar
e Comunitério.

Nesta comunicagdo, pretende-se apresentar o CTeSP de AGOS salientando o seu contributo para a gestdo de organizacGes
sociais, mais profissional e otimizada, e para a promocdo do debate das politicas e intervengBes para 0s grupos mais
desfavorecidos, fomentando a aproximacéo entre o IPS e a comunidade. Em suma, pretende-se descrever a forma como as
politicas e intervencgdes para grupos desfavorecidos sdo trabalhadas com os estudantes do CTeSP de AGOS, em particular nas
unidades curriculares de estagio e de semindrio de projeto, e como os estudantes as percecionam.

Palavras chave: Pobreza, Gestdo, Organizagdes Sociais.

Introducao

O Curso Tecnico Superior Profissional (CTeSP) em Apoio a Gestdo de Organizacgdes Sociais
(AGOS), lecionado pela Escola Superior de Ciéncias Empresariais (ESCE) em parceria com a
Escola Superior de Educacdo (ESE), faz parte da oferta formativa do Instituto Politécnico de
Setubal (IPS). Este curso confere uma formacdo de nivel 5 ISCED (Short-cycle tertiary
education — 120 ECTS), orientada para 0 mercado de trabalho das organizacdes do Terceiro
Setor, que segundo Braga (2018), se distingue dos restantes setores de atividade econémica
por: ndo distribuir lucro; ndo pagar impostos (como faria uma empresa privada); ser mais
democratico e coletivo; ser equitativo; e ter como finalidade criar meios de autonomia e
capacidade de decis&o. Por outro lado, distingue-se do Estado e das ‘for¢as de mercado’” uma
vez que é uma organizagdo nao-estatal, mas que beneficia de financiamento do Estado, e, ao

mesmo tempo, ndo procura obter lucro para si mesma.
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O plano de estudos do curso encontra-se organizado numa base semestral ao longo de dois
anos, sendo constituido por unidades curriculares (UC) lecionadas com uma forte componente
pratica nas areas da gestdo e do empreendedorismo social, conciliada com conhecimentos
fundamentais nas areas de intervencao social e trabalho comunitario. O curso compreende
ainda uma formacg@o em contexto de trabalho que culmina com a realizacdo de um estagio
curricular de 600h de trabalho numa organizacéo social. O objetivo do curso € o de formar
profissionais com um conjunto de competéncias que lhes permitam apoiar as dire¢fes e corpos
sociais das organizacfes do Terceiro Sector, colaborando ativamente nos seus processos de
organizacdo e gestdo, com vista a um desempenho mais profissional, equilibrado e sustentavel
destas organizacdes, no ambito do cumprimento da sua missao social. Os técnicos em AGOS
ficam habilitados para “conceber, analisar ¢ gerir, do ponto, de vista funcional e financeiro, os
projetos e atividades da organizacdo com fins sociais; elaborar e gerir planos de atividades,
relatorios, orcamentos e candidaturas a programas de apoio a projetos sociais, podendo vir a
assumir as fungdes de encarregado ou secretdrio geral da organizagdo” (DR 2? serie n°33 —

Aviso n°® 2089/2018, 15 de fevereiro de 2018, P. 5155). (ESCE|AGOS, 2019)

Areas de Intervencéo

Como ¢ referido na definicdo dos objetivos do curso, o foco de atencéo devera ser orientado
para o mercado do trabalho do Terceiro Setor, “colaborando ativamente nos seus processos de
organizacdo e gestdo, com vista a um desempenho mais profissional, equilibrado e sustentavel
destas organizagdes no ambito do cumprimento da sua missdao”, (ESCE|AGOS 2019) de forma
a melhorar as condicdes de vida das pessoas, algumas delas em situacao de pobreza. Vivenciar
em momentos de estagio as funcbes e os diferentes papéis que os seus dirigentes realizam, o
seu carater simbolico permitira que estas aprendizagens em contexto de trabalho possam trazer
um novo prisma de analise baseado nos territorios que os estudantes frequentam, procurando a
redescoberta destas instituicdes como constru¢des humanas e sociais. Muitos dos utentes de
instituicoes sociais sofrem de excluséo social ou relacional, na medida em que muitas vezes
estdo afastados das familias e consequentemente dos afetos. Sdo pessoas carentes, fragilizadas

e vulneraveis, com as quais os técnicos de AGOS iréo direta ou indiretamente interagir.

A formacdo destes profissionais, que requer diferentes intervenientes, quer formadores quer
atores/organizagdes institucionais e supervisores que, em conjunto, promovam dinamicas de

intervencdo no terreno, procurando que os estudantes desenvolvam capacidades de anélise dos
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problemas de forma a promover as solu¢cdes mais adequadas, tendo em conta os projetos de
cada instituicdo e 0s contextos em que estas se inserem constitui uma mais valia para as
InstituicOes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), onde 0s recursos sdo sempre escassos,

e ao nivel dos recursos humanos muitos dependentes do voluntariado.

Outro elemento fundamental nestas organizacgdes € o publico que servem, desde a infancia até
a idade “sénior” em respostas sociais que abrangem todo o ciclo do desenvolvimento humano
e muitas outras situacdes de vulnerabilidade (desempregados, pessoas sem abrigo, pessoas sem
trabalho, etc). Estas situagOes vivenciadas pelos nossos estudantes sdo acompanhadas pelos
supervisores no terreno que apoiam a sua insercdo consciente nestas dindmicas institucionais,

aceitando a ideia da primazia do individual valorizando a especificidade de cada contexto.

Assim, estes estudantes preparados em termos tedricos e praticos durante 3 semestres nas areas
mencionadas, podem levar para as instituicdes o conhecimento atualizado que permita o
reforco das estratégias de informacdo e comunicacéo, dentro e fora da instituicdo, procurando
melhorar a énfase nas relaces interativas a nivel das redes sociais, de comunicagdo e
informacdo, integrando equipes multidisciplinares para promover acdes de sensibilizacao,
esclarecimento e divulgacdo das diferentes probleméticas do desenvolvimento local e da
populacdo em geral. Podem também, participar na organizacdo e gestdo de programas de
promocdo cultural, técnica e de carater econdmico, social e de recursos humanos. Em resumo
aprendem a fazer parte da avaliacdo de projetos sociais a nivel do processo formativo, das acdes
concretizadas e dos resultados obtidos.

E importante sublinhar que a formacao destes Técnicos Superiores Especializados deve estar
em sintonia com as transformac@es que se vao produzindo na sociedade, 0 que nos obriga a
uma atualizacdo constante dos temas a abordar e a definicdo de estratégias adequadas na
formacdo dos profissionais que correspondam de forma adequada aos desafios do

desenvolvimento local e regional do Pais.

Contextos de Aplicacéo Pratica

As atividades desenvolvidas durante o estdgio em organizagGes sociais constituem um
verdadeiro desafio aos estagiarios, muitos dos quais apenas tinham conhecimento teorico das
situagdes que o estagio Ihes permitiu vivenciar na pratica. Desta forma procurou-se, ao longo
deste percurso de inser¢do dos estudantes nos diferentes estagios, encontrar instituicbes que

possibilitem, de acordo com o referencial de competéncias a nivel dos conhecimentos, das
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aptiddes e atitudes e ao longo do estagio, aprofundar e desenvolver uma pratica que os coloca,

em muitas situacdes, desafiantes e fora da sua zona de conforto.

A ESCE tem protocolos com cerca de 45 instituicbes no ambito do CTeSP de AGOS. As
organizacOes protocoladas desenvolvem todas elas um papel essencial no combate a pobreza,

discriminacao e exclusdo social, entre outros flagelos e necessidades (Quadro n°1).

Quadro n° 1 — Caracterizagdo das Instituigdes - Estagios 2019.

Instituicdo de Estagio

Areas de Intervencéo das Instituicdes

ACM/YMCA Setlbal

Movimento Social que visa promover a capacitacdo dos jovens, em
ordem a sua realizagdo pessoal e a sua participacdo no
desenvolvimento da sociedade.

Associacdo de Professores e Amigos das
Criancas do Casal das Figueiras

Visa a resposta a problemas de insucesso escolar e de excluséo
social.

Associagdo de Socorros Matuos

Visa prestar cuidados de salde e na area social com qualidade a
todos os seus utentes, através de boas praticas, de forma a promover
a qualidade de vida de todos os seus associados e utentes em geral.

Associagio NOS

Visa promover a inclusdo social de pessoas com deficiéncia ou
envolvidas em outra situagdo de desvantagem social.

Camara Municipal de Ferreira do Alentejo

Acessivel as pessoas e as instituicdes, 0 municipio disponibiliza toda
a informagdo, bem como os seus servigos, de forma aberta e
transparente a comunidade em diversas reas.

Centro Jovem Tabor

Visa prestar um servico mais adequado e eficaz na educagdo e
insercdo de jovens em situagdo de risco e/ou excluséo social, bem
como prevenir tais situacdes através da promocdo da inclusdo social
e de alternativas ao internamento institucional.

Centro Paroquial Padre Abilio Mendes

Visa o0 apoio domiciliario a idosos e centro de dia.

Centro Social Padre Ricardo Gameiro

Visa a acdo centrada na dignidade humana, promovendo respostas
sociais que visam o crescimento e promogao de cada individuo,
através de valores cristdos: ética, igualdade e solidariedade.

EAPN/Portugal Nucleo Distrital de Setibal

Visa contribuir para a construgdo de uma sociedade mais justa e
solidaria, em que todos sejam corresponsaveis na garantia do acesso
dos cidaddos a uma vida digna, baseada no respeito pelos Direitos
Humanos e no exercicio pleno de uma cidadania informada,
participada e inclusiva.

Associacdo para Formacdo Profissional e
Desenvolvimento do Montijo — AFPDM

Formacao profissional e desenvolvimento do Montijo RSI.

Hospital de Setlbal

Visa a promocdo da salde a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem,
prestando cuidados de saude especializados, com respeito pela
dignidade dos doentes, e estimulando o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade,
eficiéncia e eficicia organizativa.

Junta de Freguesia Sdo Sebastido

Disponibiliza diversos servicos a comunidade.

Liga Portuguesa Contra o Cancro

Visa 0 apoio ao doente oncoldgico e familia, na promogao da sadde,
na prevencdo do cancro e no estimulo a formagao e investigagdo em
oncologia.

O Cogumelo - CARITAS

Visa assegurar a prestacdo de servicos a criangas e a comunidade,
nas valéncias de creche, educagdo pré-escolar e ATL.
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A caraterizacdo dos estagios € monitorizada pelo gabinete de estagios e pela diretora de curso
e permite perceber o tipo de atividades que estes estudantes realizam em diferentes instituicbes
do distrito de Setubal. Esta caracterizacdo assume um papel importante, na medida em que é
através dela que sera possivel perceber os campos de trabalho destes profissionais nos
contextos das respostas sociais locais. A diversidade dos contextos de estagio apresentados
(Quadrol) permite-nos perceber que no contexto pratico serd possivel estabelecer relacbes
entre a quest&o social e as diferentes formas de gestdo de cada uma destas organizagdes sociais,
cada uma delas com as suas dinamicas especificas promove a caracterizacdo do mercado de
trabalho nestas areas e a necessidade e exigéncia de mais qualificacdes e uma atualizacao
constante de conhecimentos a nivel destas areas de saber. Ao acompanharem o dia-a-dia destas
organizacOes sociais, 0s estagiarios tém pela primeira vez contacto com uma realidade social
desconhecida por muitos até entdo; grupos vulneraveis constituidos por criancas, idosos,
pessoas portadoras de deficiéncia, desempregados e cidaddos marginalizados e discriminados
pela sociedade, muitos deles, pela sua condicdo, enfrentam situacdes de pobreza e exclusao.
As funcdes desempenhadas sdo diversificadas e vdo desde o apoio administrativo, gestdo
documental, arquivo digital, contabilidade, or¢camentacdo, tesouraria, gestdo de recursos
humanos, marketing e comunicacdo, logistica, formacdo, organizacdo de eventos até ao

desenvolvimento de projetos de responsabilidade social.

Alguns dos estagiarios tiveram a oportunidade de participar em reunides dos CLAS —
Conselhos Locais de Acdo Social, constituidos por diversas instituicdes sociais e visam
funcionar como uma forma de parceria estratégica para promover o desenvolvimento social
dos territdrios, a promocdo da eficacia das respostas sociais existentes e a qualificacdo da
intervencdo social, uma experiéncia Unica e muito enriquecedora onde puderam discutir as

politicas e intervencdes para os grupos mais desfavorecidos.

Para além do estagio, a unidade curricular de “Seminario de Projeto”, que visa preparar a
escolha do local de estagio, tem como foco a sensibilizacdo para os problemas sociais através
da organizacdo de seminarios com representantes de organizacGes sociais que vém partilhar
com os estudantes os seus desafios diarios. Para alem disso os estudantes tém que realizar um
trabalho de campo, visitando uma organizacao social a sua escolha que tém que caracterizar e
é-lhes ainda solicitado que identifiguem um problema e, através da metodologia PBL —
Problem Based Learning (Ribeiro, 2008), apresentem solucdes possiveis para a resolucdo do

mesmo.
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Este ano foi ainda desenvolvido um projeto com vista a angariacéo de fundos para apadrinhar
criangas em Mogambique. A “The Big Hand” foi a organizacdo que os estudantes escolheram
e o projeto foi conduzido por quatro equipas de trabalho nas areas de marketing (promocao e
divulgacdo), financeira (orgcamento e tesouraria), logistica (gestdo de stocks) e comercial
(vendas e stand). Pretendeu-se com este projeto estimular o contributo civico e a a¢do social,
para além da pratica das diferentes funcbes de gestdo estudadas. Ao nivel do projeto IPS
Solidario, os alunos do CTeSP de AGOS foram ainda convidados a participar nas agdes do

Banco Alimentar, atividade de carater voluntério que mobiliza cada vez mais estudantes.

Concluséo

As OrganizacBes Sociais sdo, na sua maioria, geridas por profissionais com formacdes
diferenciadas, ligadas principalmente a area social pelo que a caréncia de recursos qualificados
na area da gestdo é uma realidade bem presente no dia-a-dia destas instituicdes. As atividades
desenvolvidas ao longo do estagio, para além da componente formativa, constituem uma
verdadeira acdo social que visa contribuir para a construcdo de uma sociedade mais humana e

preparada para enfrentar os desafios que se avizinham.

Podemos assim concluir que a intervencgdo dos estagiarios do CTeSP de AGOS contribui para
amudanca de paradigma e para a gestdo mais profissional e otimizada das organizagdes sociais,
ancorada em critérios de eficiéncia e eficacia que contribuird para otimizar a utilizacdo dos
recursos e que, direta ou indiretamente, ira ter impacto na promocéo da qualidade de vida e do
bem-estar das comunidades locais do distrito de Settbal e no debate das politicas e intervengdes
para 0s grupos mais desfavorecidos, contribuindo igualmente para fomentar a aproximacao

entre o IPS e a comunidade.

Até ha dois anos, quando os primeiros estagiarios do curso, cuja primeira edicdo teve inicio no
ano letivo 2015-2016, foram colocados (em fevereiro de 2017), o curso era completamente
desconhecido; as instituicdes ndo sabiam o que esperar destes alunos. E com orgulho que hoje
recebemos os pedidos de oferta de estagio das instituicdes, que reconhecem o potencial e as
competéncias dos técnicos de apoio a gestdo de organizagdes sociais como uma mais valia para
as mesmas, na medida em que levam para as instituicdes um conhecimento atualizado que

permite o reforco das estratégias de informacéo e comunicacéo, dentro e fora da instituicao.
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Resumo

A avaliacdo quantificada do nivel de desenvolvimento de espagos econémicos (usualmente paises/regides) reveste-se,
indiscutivelmente, de uma elevada complexidade. E crescentemente reconhecida a necessidade de consideracdo de uma
perspetiva multivariada deste fenémeno, que ultrapasse a sua avaliagdo mediante a utilizagdo exclusiva de indicadores de
sintese como o rendimento per capita ou mesmo de indicadores compositos construidos a partir de um grupo limitado de
variaveis de base, de que o indice de Desenvolvimento Humano (IDH/HDI) constitui apenas a referéncia mais difundida nesse
ambito. E neste contexto que se insere o presente artigo, através do qual procuramos dar um contributo adicional para o debate
atual sobre a avaliagdo quantificada do conceito de desenvolvimento preconizando duas formas complementares de medigdo
do fendmeno: uma que explora, de forma individual, cada uma das dimensdes do desenvolvimento, considerando conjuntos
de indicadores que captam cada uma delas; outra que analisa, conjuntamente, os principais elementos constitutivos do
fendmeno mediante a utilizagdo de um indicador compoésito do desenvolvimento, suficientemente abrangente da
multidimensionalidade que o caracteriza. Propomo-nos, ainda, ilustrar a abordagem que adotamos na medi¢do do
desenvolvimento com base em evidéncia para Portugal. Para uma leitura mais desagregada e mais “fina” do desenvolvimento,
a nossa escolha recai na panoplia de indicadores decorrentes do quadro global de indicadores adotado pelas Nagdes Unidas
para monitorizar o progresso dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS/SDG) da Agenda 2030. Em complemento,
consideramos também o ranking de competitividade global (WCS) do International Institute for Management Development
(IMD), assumindo como referéncia um conceito de desenvolvimento entendido no seu sentido mais lato e a consideracdo de
indices que melhor incorporam a multidimensionalidade do conceito (e de forma mais abrangente que o IDH).

Palavras-chave: Desenvolvimento, Multidimensionalidade, Medic&o, Indicadores, SDG, WCS, Portugal

1. Introducao
O conceito de desenvolvimento é, inquestionavelmente, um dos mais complexos e mais
debatidos na literatura. Frequentemente, essa complexidade tem conduzido a uma concentracao
da andlise na dimenséo estritamente economica do fendmeno, identificando desenvolvimento
com crescimento. No ambito da avaliacdo quantitativa do nivel de desenvolvimento, a
implicacdo desta estreita ligagdo entre os dois conceitos consiste na utilizacdo, de forma
sistematica, de indicadores de crescimento econémico, em particular, do nivel de rendimento

per capita enquanto medida sumaria do desenvolvimento.

Contudo, as ultimas décadas, nomeadamente a partir da década de 1970, assistiram a uma
preocupacdo crescente no alargamento do espetro conceptual do desenvolvimento, tornando
mais explicita a relevancia de outras dimensdes como a social, a humana, a ambiental, entre
outras. Neste contexto ndo surpreende a emergéncia, sobretudo a partir da década de 1990, de

um vasto leque de indicadores que procuram corresponder a multidimensionalidade que se
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encontra reconhecidamente associada ao nivel da sua conceptualizacdo. O sobejamente
conhecido Indice de Desenvolvimento Humano (IDH/HDI) do Programa das Nacdes Unidas
para 0 Desenvolvimento (PNUD/UNDP) — consistindo na agregacdo de indicadores
representativos das dimensdes saude, educacéo e rendimento — constitui apenas o exemplo mais
difundido de uma multiplicidade de indicadores compdsitos do desenvolvimento hoje

disponiveis.

Este artigo centra-se na avaliacdo quantificada do nivel de desenvolvimento de paises ou
regides, percecionado no seu sentido mais amplo. Nele procuramos ilustrar a abordagem de
medicdo que preconizamos, de apresentacdo de um perfil quantitativo do desenvolvimento,
simultaneamente, de forma desagregada e composita. Para o efeito, organizamos o artigo em
quatro partes fundamentais. A seccao 2 sintetiza a problematica do desenvolvimento, mediante
diferentes consideracdes de natureza teorica e conceptual que alicercam uma noc¢do lata de
desenvolvimento. A seccdo 3 apresenta a perspetiva multivariada de medicdo do
desenvolvimento, enquadrada numa breve referéncia ao estado da arte a esse respeito. A seccao
4 remete para uma aplicagdo da medicdo multivariada do desenvolvimento a um caso concreto,

Portugal. Finalmente, a seccdo 5 apresenta algumas consideracdes finais.

2. Problematica do Desenvolvimento
O conceito de desenvolvimento é variavel no tempo e no espaco. De acordo com Sen (1988),
a valorizacdo das diferentes vertentes passiveis de serem consideradas como contributos para
o0 desenvolvimento envolve problemas de dois tipos: por um lado, essas valorizacGes diferem
de pessoa para pessoa (value-heterogeneity) e, por outro, a mudanca inerente ao processo de

desenvolvimento altera, ela propria, essas valorizacoes (value-endogeneity).

O entendimento acerca deste fendmeno pode variar no tempo, entre paises e até entre
individuos. Contudo, subjacente ao conceito de desenvolvimento e ao seu entendimento, esta,
normalmente, a presenca de um leque de dimens@es que transcendem o nivel de vida material
dos individuos, como a liberdade, a equidade, a saude, a educacdo, um ambiente sdo, entre

outras.

As diferentes perspetivas presentes no termo “desenvolvimento” sdo, igualmente, relevadas
pela adjetivagdo que, frequentemente, Ihe é associado, em fungéo da Otica de anélise adotada,
desde as tradicionais designagdes de ‘“desenvolvimento econdémico”, ou mesmo de

“desenvolvimento socio-econémico”, passando pela sua andlise ao nivel de entidades locais,
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regionais, nacionais ou internacionais, até a proliferacdo de uma variedade enorme de adjetivos

acoplados a palavra “desenvolvimento”, especialmente, a partir da década de 1970.

DefinicGes de desenvolvimento econémico, como a de Adelman (1961), ainda permanegem,
largamente, aceites nos dias de hoje:

“the process by which an economy is transformed from one whose rate of growth of per capita

income is small or negative to one in which a significant self-sustained increase of per capita

income is a permanent long-run feature” (Adelman, 1961:; 1).
No entanto, a acecdo de desenvolvimento econdmico conheceu Vérias versdes desde o seu
nascimento (associado ao segundo pds-guerra), tornando-se, progressivamente, mais complexa
e multifacetada. Uma definicdo mais proxima da concecdo atual de desenvolvimento
econdmico, em que o autor sublinha a importancia de ndo confundir fins com meios, dado que
“money is no more than an instrument in the realization of an objective” (Sen, 1999: 41), é a
seguinte:

“un processus endogene et cumulatif de long terme de progres de la productivité et de réduction

des inégalités, en intégrant des colits humains et environnementaux acceptables, permettant a

un nombre croissant de passer d'une situation de précarité, de vulnérabilité et d'insécurité a

une situation de plus grande maitrise de l'incertitude, des instabilités et de satisfaction des

besoins fondamentaux grdce a l'acquisition de droits, a la mise en ceuvre d'organisations et

d'institutions et de modes de régulations permettant de piloter des systemes complexes”

(Hugon, 2006: 31).
No contexto das abordagens alternativas ao desenvolvimento, dos ultimos 45 anos — no sentido
em que ndo se circunscrevem a uma leitura assente no rendimento per capita — novos conceitos
de desenvolvimento se foram estruturando — conceitos assentes numa perspetiva
multidimensional e interdisciplinar —, vindo a estabilizar nos conceitos de desenvolvimento

sustentavel, local, participativo, humano e social.

A definigdo de desenvolvimento sustentavel apresentada no relatdrio de Brundtland, concluido
em 1987 e publicado pela Comissdo Mundial para 0 Ambiente e Desenvolvimento (WCED),

das Nagdes Unidas, € aquela que acolhe maior recetividade internacional:

“development that meets the needs of the present generation without compromising the ability

of future generations to meet their own needs” (WCED, 1987: 43).
Uma formulacéo aprofundada do conceito de desenvolvimento local é a seguinte:

“um processo de mudanga, centrado numa comunidade territorial, que parte da constatacdo de

necessidades ndo satisfeitas, as quais se procura responder prioritariamente a partir das
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capacidades locais, 0 que pressupde uma logica e uma pedagogia de participacdo, em

articulagdo necessaria e fertilizadora com recursos exdgenos, numa perspectiva integrada e

integradora, o que implica uma dindmica de trabalho em parceria, com um impacto tendencial

em toda a comunidade e com uma grande diversidade de caminhos, protagonismos e solug¢des”

(Amaro, 1999: 38).
O desenvolvimento local sublinha a importancia da participagdo, embora atribua grande
importdncia aos conceitos de territorio e comunidade, distinguindo-se, assim, do
desenvolvimento participativo, em que ambas as dimensbes ndo aparecem como referéncia.
Por sua vez, o pilar decisivo do desenvolvimento participativo é o envolvimento das pessoas —
efetivado de forma individual ou em grupo — que remete, diretamente, para a ideia de
participacao, i.e. de o desenvolvimento ter a populacdo como protagonista. Desenvolvimento
participativo ndo é apenas uma melhoria genuina e duradoura das condi¢Ges de vida e de
existéncia, mas também uma luta politica pelo empowerment dos individuos (Friedmann,
1996).

O conceito de desenvolvimento humano foi, pela primeira vez, apresentado, em 1990, pelo
PNUD:
“a process of enlarging people’s choices. In principle, these choices can be infinite and change
overtime. But at all levels of development, the three essential ones are people to lead a long
and healthy life, to acquire knowledge and to have access to resources needed for a decent
standard of living. If these essential choices are not available, many other opportunities remain
inaccessible” (UNDP, 1990: 10).
Por altimo, os compromissos de politica social, decorrentes da filosofia do desenvolvimento
humano, foram assumidos na Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento Social,
organizada pelas Na¢des Unidas, em 1995, dando origem ao conceito de desenvolvimento
social. Os paises-membros comprometeram-se a promover a dimensdo social do bem-estar,
através da introducdo de minimos sociais como o salario minimo, o rendimento minimo
(garantido ou de insercéo), a penséo social minima, a escolaridade obrigatoria, o plano nacional

de saude, entre outros minimos de bem-estar social.

Num esforco de sintese, Amaro (2003) propde o agrupamento dos conceitos de
“desenvolvimento sustentavel”, “desenvolvimento local”, “desenvolvimento participativo”,
“desenvolvimento humano” e “desenvolvimento social” (apresentados por ordem cronoldgica)
em trés grandes categorias ou “fileiras” conceptuais, a saber: (i) a fileira ambiental; (ii) a fileira

das pessoas e das comunidades; (iii) a fileira dos Direitos Humanos e da dignidade humana;
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possibilitando, assim, que se recuperem outras expressdes que adjetivam o desenvolvimento e

que precederam aquelas cinco.

Em contraposigéo aos diferentes conceitos de desenvolvimento que tém emergido na literatura
ao longo das décadas mais recentes, Lopes (2002) sugere que desenvolvimento é
desenvolvimento regional, local, humano e tem de ser sustentavel, se ndo, ndo é
desenvolvimento; s6 ha um conceito de desenvolvimento, ndo sendo, por isso, necessario,
podendo ser mesmo redutor, adjetiva-lo. Nesta perspetiva de anélise, desenvolvimento é um

conceito abrangente e aglutinador das diferentes perspetivas que o mesmo integra.

Reconhecendo a relevancia da riqueza de reflexdes e propostas dos ultimos 45 anos — que,
globalmente, se traduz num ponto de viragem fundamental em relacdo as tradicionais
abordagens e praticas do desenvolvimento — mas, em especial, das conce¢des atuais de
desenvolvimento econémico, sustentavel e humano, a posi¢do que assumimos ao longo do
presente artigo € mais proxima desta Gltima perspetiva. Daqui decorre que assumimos como

referéncia uma nocdo lata de desenvolvimento.

Para além da sua complexidade propria, a definicdo de desenvolvimento confronta-se ainda
com a dificuldade em dissociar esse conceito de outros, que séo, recorrentemente, usados na
literatura especializada. Referimo-nos, em particular, a conceitos como bem-estar e qualidade
de vida ou outros conceitos aproximados de desenvolvimento. Deste leque de abordagens
conceptuais ndo tém emergido defini¢bes inequivocas e plenamente esclarecedoras, sendo de
salientar, sobretudo, a existéncia de uma acentuada ambiguidade na utilizac&o destes conceitos.

Simon (2003) define desenvolvimento, em termos amplos, como “a diverse and multifaceted
process of predominantly positive change in the quality of life for individuals and society in
both material and non-material respects” (Simon, 2003: 8). Perante esta definicdo, Morse
(2004), por exemplo, questiona os termos “mudangas positivas” e “qualidade de vida”,
adiantando que, em Gltima analise, ndo € possivel evitar os chamados juizos de valor. De facto,
desenvolvimento €, necessariamente, um conceito normativo. Retomando as palavras de Sen
(1988): “what is or is not regarded as a case of “development” depends inescapably on the
notion of what things are valuable to promote” (Sen, 1988: 20). Logo, desenvolvimento e

outros conceitos relacionados estdo envoltos em algum grau de subjetividade.

Bem-estar e qualidade de vida sdo nocGes mais diretamente aplicAveis a unidades
demograficas, sendo as mais frequentemente consideradas na literatura os individuos, as

familias e os agregados domeésticos privados. Desenvolvimento, entendido no sentido que atras
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Ihe atribuimos, € um conceito aplicado a diferentes espagos economicos (usualmente, paises)
e, como tal, estd mais diretamente relacionado com o0s conceitos de competitividade,
globalizagdo e, em particular, de convergéncia real entre espagos econdémicos, traduzindo este
ualtimo, no seu sentido mais lato, uma aproximacao dos niveis de desenvolvimento dos paises
analisados. Ainda assim, bem-estar e qualidade de vida das populacdes estdo associados ao
desenvolvimento dos respetivos espacos economicos, uma vez que refletem, globalmente, os

beneficios que as pessoas obtém sobre as varias dimensbes do desenvolvimento.

Podemos ainda perspetivar, fundamentalmente, duas Oticas complementares de encarar o
desenvolvimento: enquanto processo e enquanto estadio. No primeiro caso, a palavra
desenvolvimento aparece ligada a ideia de mudanca. Como refere Estévdo (2004), “o
desenvolvimento econdémico tem sido analisado como um processo inter-relacionado de
crescimento e mudanga estrutural, desde os pioneiros da moderna Economia do
Desenvolvimento” (Estévao, 2004: 1). Neste contexto, desenvolvimento € um processo, ou
seja, a preocupacdo central esta nas relacGes (econémicas) que sdo, inerentemente, dinamicas.
Contudo, apesar do desenvolvimento possuir esta dimensdo dindmica, 0 mesmo pode ser
analisado num instante do tempo, sem preocupacgdo de estabelecer o processo causal que
conduziu a situacdo em questdo. De acordo com Marques (1981), por exemplo, na analise
estatica (simples ou comparativa), 0 tempo ou ndo intervém ou intervém apenas do exterior.
Ainda de acordo com 0 mesmo autor, a estatica comparativa (ou metaestatica), em particular,
apresenta duas posi¢des em instantes diferentes, mas ndo revela a causalidade interna que leva

de uma posicéo a outra.

Por dltimo, intimamente associado a propria complexidade do fendmeno em estudo, a ciéncia
econdmica tem apresentado ao longo do tempo uma diversidade de hipéteses, explicacdes e
teorias, permitindo uma melhor compreensdo e analise do processo de desenvolvimento. O
nucleo téorico mais difundido na literatura econdmica é a moderna teoria do crescimento de
matriz neoclassica. No essencial, sdo visfes tedricas que incidem na questdo do crescimento
economico, partindo dos fundamentos da teoria neoclassica. Por outro lado, no quadro da
literatura que se concentra na analise de uma vasta periferia menos desenvolvida da economia
mundial — a Economia do Desenvolvimento — emana um conjunto diverso de abordagens
tedricas sobre a natureza e as causas do atraso no crescimento e desenvolvimento destas
economias (que incluem também a identificacdo dos fatores centrais na resolucdo dos

problemas do subdesenvolvimento).
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Na medida em que assumimos como referéncia a todo o estudo uma nocdo lata de
desenvolvimento, o enquadramento tedrico subjacente ao presente artigo atende a uma
sistematizacdo de um conjunto alargado de perspetivas teoricas diversificadas, disponiveis em
vertentes especializadas da literatura, que fornecam ensinamentos véalidos a respeito dos
processos de desenvolvimento e convergéncia real, ndo se confinando as principais
contribuicdes teoricas extraidas dos dois corpos teodricos acima referidos, embora,
naturalmente, Ihes seja conferido um amplo destaque pelo predominio que assumem na

literatura sobre o tema.

Pelo exposto, consideramos, em particular, 0s seguintes contributos: (i) as abordagens
pioneiras (da escola classica inglesa, de K. Marx, de J. Schumpeter e 0 modelo de Harrod-
Domar, de matriz keynesiana); (ii) o modelo de referéncia da teoria neocléssica do crescimento
exogeno e suas extensdes (0 modelo de Mankiw-Romer-Weil, o modelo de Ramsey-Cass-
Koopmans e extensdes, e a inclusdo no modelo de Solow da possibilidade de movimentos
migratorios); (iii) a abordagem do crescimento enddgeno (na perspetiva dos modelos lineares,
dos modelos com externalidades e dos modelos com progresso técnico enddgeno); (iv) um
conjunto de outras abordagens das quais resultam ilagcbes importantes sobre a tematica (a visao
da nova geografia econdmica, a abordagem desenvolvida por M. Scott, os contributos de A.
Gerschenkron e M. Abramovitz, o modelo de Fagerberg, a abordagem institucionalista de D.
North, entre outras); (v) as principais abordagens provenientes da Economia do
Desenvolvimento (as teorias da modernizagao, as teorias da dependéncia e a contra-revolucao

neoclassica).

3. Medicao do Desenvolvimento — Uma Perspetiva Multivariada
No ambito da avaliacdo quantificada do conceito de desenvolvimento, podemos considerar,

essencialmente, trés principais abordagens de medicao:

(i) indicadores sintéticos — um Unico indicador usado como medida global do desenvolvimento,

sendo o rendimento nacional per capita 0 exemplo mais recorrente;

(i) indicadores compositos — medidas que sintetizam a informagéo fornecida por um conjunto
(normalmente, reduzido) de variaveis representativas de uma visdo mais alargada do nivel de
desenvolvimento dos paises. Neste contexto, o IDH constitui apenas a referéncia mais

difundida entre um vasto leque de indicadores mais ou menos abrangentes hoje disponiveis;

(iii) indicadores desagregados — um leque amplo de indicadores de natureza mais especifica,

suscetiveis de fornecerem, no seu conjunto, uma visdo mais completa sobre as varias dimensdes
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do desenvolvimento, sem ser assumido, no entanto, o objetivo de integrar essas diferentes

dimens6es numa medida global do desenvolvimento.

A utilizagdo de um unico indicador simples do desenvolvimento e de indicadores compdsitos
do desenvolvimento tém sido as abordagens mais difundidas. Contudo, atendamos, de forma
breve, as insuficiéncias mais significativas que estdo associadas a cada uma dessas éticas de

medicdo do fendmeno.

A principal argumentagdo para que medidas mais tradicionais de desenvolvimento como o
rendimento per capita sejam complementadas com outros indicadores de espetro mais alargado
estd na natureza multidimensional do fendmeno que pretendem captar. Pelo exposto na sec¢édo
2, podemos reter que o desenvolvimento é um fendmeno complexo, multifacetado e que nao
conhece uma defini¢do inequivoca e plenamente esclarecedora. O desenvolvimento esta, hoje,
ligado a um leque variado de significados; bem-estar, qualidade de vida, convergéncia real séo
alguns dos conceitos relacionados com o fendbmeno em analise e que, muitas vezes, se
confundem com ele. A multiplicidade de perspetivas que o conceito de desenvolvimento
encerra € igualmente revelada pela adjetivacdo que frequentemente lhe é associada, desde as
tradicionais designacdes de desenvolvimento econdmico, ou mesmo de desenvolvimento
socio-economico, passando por aquela que resulta da aplicacdo do conceito em diferentes
espacos geograficos (locais, regionais, nacionais e internacionais), até a enorme variedade de
adjetivos que Ihe foram acoplados, especialmente a partir da década de 1970, na tentativa de

demarcéa-los do seu sentido mais restrito de mero crescimento/desenvolvimento econémico.

E particularmente neste Gltimo contexto de anlise e designadamente com as concecdes atuais
de desenvolvimento sustentavel e humano que o fenémeno do desenvolvimento assume, de
forma explicita, uma natureza multidimensional. Logo, sendo, hoje, muito amplamente aceite
que as dimensdes constitutivas do desenvolvimento sdo mdltiplas e variadas, transcendendo o
simples nivel de vida material dos individuos, a utilizacdo exclusiva do indicador tradicional
de eleicdo na medigdo do desenvolvimento — o PIB/GDP ou a sua “familia”, em termos per

capita — revela-se, assim, claramente insuficiente.

Uma argumentacdo adicional para a necessidade de consideragdo de uma perspetiva
multivariada na medig&o deste fendmeno, em detrimento da utilizagéo do rendimento per capita
como medida de sintese do desenvolvimento — a 6tica mais profusamente aplicada —, deriva da
evidéncia empirica sobre a sua associagdo com outras dimensdes do desenvolvimento estar

longe de ser conclusiva. Os resultados do survey de Kenny (2005), por exemplo, séo
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concordantes com os autores que questionam “that income is the driving factor behind
improvements in a number of potential measures of elements of the quality of life” (Kenny,
2005: 2). Logo, uma relagdo inequivoca entre rendimento per capita e varios outros elementos
constitutivos do desenvolvimento ainda ndo esté estabelecida nem consolidada na literatura e,
por esse prisma, a avaliacdo quantificada do desenvolvimento por intermédio deste indicador

também se afigura insuficiente.

A segunda forma privilegiada de medicéo do desenvolvimento apresenta o mérito de conseguir
captar as diferentes dimensdes constitutivas do fenémeno, permitindo uma avaliacdo empirica
mais rigorosa do desenvolvimento. Vérias propostas de indicadores de natureza composita
emergem no sentido de ultrapassar as limitagdes usualmente identificadas ao indicador de
referéncia na avaliacdo quantificada do nivel de desenvolvimento dos paises (rendimento per
capita). A proliferacdo de indicadores compoésitos do desenvolvimento verifica-se,
especialmente, a partir da primeira publicacéo do indicador composito de maior difusdo, o IDH.
Contudo, os indices ou indicadores compdsitos do desenvolvimento podem ter uma natureza
uni- ou multidimensional. Medidas como o Indice de Desenvolvimento Ajustado ao Género
(GDI) e a Medida de Participagdo Segundo o Género (GEM) — ambas propostas pelo PNUD —
sdo exemplos de medidas que procuram captar sub-dimensdes de uma dimenséo especifica do
desenvolvimento, podendo, por isso, ser designados como indices unidimensionais do
desenvolvimento. Por outro lado, no estudo de Moreira e Crespo (2013), por exemplo, a
avaliacdo da multidimensionalidade de 54 indices de desenvolvimento disponiveis na literatura
permite constatar que a generalidade deles fica aquém do que seria eventualmente desejavel.
Efetivamente, aproximadamente metade dos 54 indices considerados incluem somente duas
(15 indices) ou trés (11 indices) dimensdes do desenvolvimento e, em contrapartida, apenas
quatro indices abrangem as nove dimensdes assumidas enquanto um outro inclui 0ito.?® Logo,
os indices de desenvolvimento que vém sendo propostos na literatura, ora apresentam uma
natureza unidimensional, ora, quando sdo de carater multidimensional, incluem um ndmero
escasso de dimensdes do desenvolvimento e, nessa medida, fornecem uma visdo

eminentemente parcelar do fendomeno.

23 Moreira e Crespo (2013) propdem uma nomenclatura do desenvolvimento que inclui as dimensdes rendimento,
distribuicdo do rendimento, educacéo, salde, emprego, infraestruturas, valores e ambiente. Segundo os autores,
esta proposta compreende 0s aspetos estruturais do desenvolvimento que mais diretamente influenciam o nivel de
desenvolvimento agregado dos paises. Além das oito dimensdes assinaladas, uma dimensdo de caréater residual
foi ainda tida em consideragdo, compreendendo questdes como, por exemplo, a igualdade entre sexos, a
diversidade cultural, o contexto macroeconémico e a estabilidade social e politica.
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Tracado que esta um quadro geral das abordagens que tém sido mais preconizadas na medigéo
do desenvolvimento, a nossa perspetiva de medicdo do desenvolvimento consiste em assumir
as trés abordagens de operacionalizacdo empirica do conceito de desenvolvimento acima
identificadas, embora com claro enfoque nas duas Ultimas — indicadores compdsitos e leitura
desagregada do desenvolvimento. Nessa medida, aproximamo-nos das palavras de Boidin
(2004) quando este refere que:

“les analyses portant sur les indicateurs internationaux semblent converger vers la nécessité

de privilégier des indicateurs a double volet: d’une part un indice composite, utile pour une

premiere comparaison ou une vision générale de la situation des pays, d’autre part la

possibilité d’étudier de fagon désagrégée chaque dimension et chaque variable, afin d affiner

I"analyse par pays” (Boidin, 2004: 13).
Em primeiro lugar consideramos que, sendo possivel e desejavel a consideracao de conjuntos
de indicadores representativos de cada uma das dimensdes cruciais do desenvolvimento, o
fendmeno complexo e multidimensional do desenvolvimento fica melhor retratado em termos
quantificados. O extenso volume de informacdo, naturalmente, requerido para esta ética de
medicdo, torna-se na sua principal desvantagem, embora constitua, simultaneamente, a sua
principal vantagem, na medida em que possibilita uma analise mais detalhada das diferentes
componentes do desenvolvimento dos paises/regides, ndo cingindo a leitura a um indicador

agregado.

Para além desta leitura mais desagregada e mais “fina” do desenvolvimento, é, igualmente,
importante que tenhamos uma forma mais imediata (e, consequentemente, mais agregada) de
quantificacdo do nivel de desenvolvimento dos paises. Num contexto de uma analise que
assume como referéncia um conceito de desenvolvimento entendido no seu sentido mais lato,
pretendemos, especificamente, a utilizacdo de um indicador composito do desenvolvimento
suficientemente abrangente da multidimensionalidade que o caracteriza. Assim, a abordagem
gue preconizamos para a avaliacdo do nivel de desenvolvimento de paises/regides consiste na
apresentacdo de um perfil quantitativo de desenvolvimento dos paises, suscetivel de, pelo facto
de atentar nas dimensdes criticas do desenvolvimento — de forma desagregada e compdsita —,
fornecer uma visdo mais globalizante do que aquela que emerge, isoladamente, das Oticas de

medicdo do desenvolvimento mais profusamente empregues.

4. Medicado Multivariada do Desenvolvimento — Uma Aplicacdo a Portugal
O quadro de referéncia para a avaliacdo dos esforcos internacionais de desenvolvimento

remonta a Cimeira do Milénio, em setembro de 2000, em que os membros das Na¢6es Unidas
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adotaram unanimemente a Declaragdo do Milénio, comprometendo-se a alcangar um conjunto
de objetivos para o desenvolvimento e a erradicacdo da pobreza até 2015. A Agenda 2030
surgida na cimeira das NagOes Unidas, em setembro de 2015, estabelece um conjunto mais
ambicioso e abrangente de Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS/SDG),
substituindo os entdo conhecidos como Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM/MDG). Em causa estdo 17 objetivos e 169 metas que abarcam as dimensdes social,
econOdmica e ambiental e s&o aplicaveis em todo 0 mundo, desenvolvido e em desenvolvimento
(UN, 2015).

A lista de indicadores ODS da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel inclui mais
de 235 indicadores globais, permitindo monitorizar e avaliar os progressos alcancados até
2030. Nessa medida, constitui um quado internacional de avaliacdo do desenvolvimento,
organizado em funcgéo dos 17 objetivos definidos que foram os seguintes: (i) erradicacdo da
pobreza; (ii) erradicacdo da fome; (iii) saude e bem-estar; (iv) educacdo de qualidade; (V)
igualdade de género; (vi) dgua potavel e saneamento; (vii) energias renovaveis e acessiveis;
(viii) trabalho digno e crescimento econdmico; (xix) industria, inovacdo e infraestruturas; (X)
reducdo das desigualdades; (xi) cidades e comunidades sustentaveis; (xii) consumo e producdo
responsaveis; (xiii) acdo climatica; (xiv) protecdo da vida marinha; (xv) protecdo da vida
terrestre; (xvi) paz, justica e instituicdes eficazes; (xvii) parcerias para a implementacdo dos

objetivos.

A ilustracdo desta abordagem desagregada do desenvolvimento considerando Portugal como
estudo de caso prende-se, fundamentalmente, com a disponibilidade e maior facilidade de
acesso a informacao estatistica de que se reveste a opcdo por um pais de desenvolvimento
médio/elevado a luz das classificacBes das principais instituicdes internacionais. Contudo, o
grau significativo de exigéncia de dados e estatisticas acessiveis e fidveis da Agenda 2030
mostra que a disponibilidade de indicadores ODS para Portugal é de apenas 41%, segundo o
altimo levantamento efetuado pelo INE (2018), sendo que 0s restantes ou ndo estao disponiveis
(ou encontram-se em estudo), ou estao fora de &mbito (seja porque procuram medir realidades
especificas de paises em desenvolvimento ou estdo efetivamente fora do ambito estatistico).
Ainda assim, a diversidade e riqueza da informacéo apresentada pelo INE (2018), a partir dos
indicadores ODS disponiveis para Portugal, ilustra a relevancia desta leitura mais aprofundada

do desempenho nacional em relagdo ao ODS.

No que concerne a medicdo compdsita do desenvolvimento, o estudo de Moreira e Crespo

(2017) identifica e analisa, com detalhe, cinco indices multidimensionais do desenvolvimento
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que sdo os seguintes: (i) o indice de bem-estar (WI) e racio entre bem-estar humano e stress
ecologico (WSI) para medi¢do do desenvolvimento sustentavel; (ii) o indice de avaliacdo da
qualidade do desenvolvimento regional (QUARS) de Sbilanciamoci!; (iii) o indice de
transformacéo de Bertelsmann Stiftung; (iv) o ranking de competitividade global (WCS) do
International Institute for Management Development (IMD); (v) o indice de felicidade nacional
bruta (GNH) do Centre for Bhutanese Studies. Os autores consideram que se tratam de bons
exemplos pela abrangéncia das diferentes dimens@es constitutivas do desenvolvimento que
cada um deles procura captar, de forma agregada. Contudo, apenas os indices (i) e (iv)
apresentam uma dimensédo internacional, permitindo comparacfes mais diretas do nivel de
desenvolvimento/competitividade de um conjunto alargado de paises. Nessa medida, a nossa
preferéncia recai no ranking global proposto pelo IMD que, a semelhanca do IDH do PNUD,
é publicado anualmente no World Competitiveness Yearbook.?*

O IMD define competitividade como a capacidade de uma nagéo para a conce¢do e manutencao
de um ambiente que sustente a criacdo de valor para as empresas e mais prosperidade para as
pessoas. Desde 1997 que o ranking do IMD ordena as economias da mais para a menos
competitiva a nivel mundial, tendo por base quatro fatores principais, os quais sao subdivididos
em cinco subfatores cada: (i) performance economica (economia doméstica, comércio
internacional, investimento internacional, emprego e precos); (ii) eficiéncia do governo
(financas publicas, politica fiscal, quadro institucional, legislagdo comercial e quadro
societario); (iii) eficiéncia empresarial (produtividade e eficiéncia, mercado de trabalho,
financas, préaticas de gestdo, e atitudes e valores); (iv) infraestruturas (infraestruturas basicas,
infraestruturas tecnoldgicas, infraestruturas cientificas, salde e ambiente, e educa¢do). Os 255
critérios de medicéo destes diferentes aspetos da competitividade sdo 2/3 hard data e 1/3 survey
data, combinando, assim, dados estatisticos com avalia¢cdes de competitividade tal como sdo

percecionadas por business executives (IMD, 2018).

A Tabela 1 ilustra bem a profusa aplicacdo de indicadores compdsitos como o ranking do IMD,
fundamentada, essencialmente, na maior facilidade de interpretacdo quando comparados com
um leque de indicadores individualmente considerados, bem como de comparagdo do
desempenho entre paises e avaliacdo dos seus progressos. Constata-se, assim, que Portugal

ocupa, em 2018, a 33? posicdo no ranking das 63 economias mais competitivas do mundo,

24 Em alternativa, o World Economic Forum (WEF) também divulga anualmente o indice de Competitividade
Global (GCI). A complexidade dos rankings do WEF e do IMD é idéntica, ainda que utilizem varidveis e
abrangéncias distintas, resultando em ordenacfes dos paises também elas distintas.
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subindo 6 posi¢bes comparativamente a 2017. Nos primeiros lugares do ranking estdo os

Estados Unidos (eram quartos em 2017), seguidos de Hong-Kong (perde uma posi¢éo),

Singapura, Holanda e Suica.

Tabela 1: O IMD World Competitiveness Ranking de 2018 — varia¢édo anual

2018 Country 2017 Change 2018 Country 2017 Change
1 USA 4 +3 A 33 Portugal 39 +6 A
2 Hong Kong SAR 1 i M Paoland 38 +
3 Singapore 3 - - 35 Chile 35 -

4 Netherlands 5 1 36 Spain 34 2 W
5 Switzerand 2 3 W 7 Slovenia 43 +6 A
6 Denmark T +1 i 38 Kazakhstan 32 £ W
7 UAE 10 +3 A 39 Saudi Arabia 36 3 &

8 MNorway 1 +3 40 Latvia 40 -

g Sweden 9 = - 41 Cyprus ar 4 ¥
10 Canada 12 +2 42 ltaly 44 2
11 Luxembourg 8 3 43 Indonesia 42 1 W
12 Ireland 6 6 ¥ 44 India 45 +1
13 China Mainland 18 +5 A 45 Russia 45 +1 A
14 Qiatar 17 +3 A 46 Turkey 47 +1
15 Germany 13 2 47 Hungary 52 +5
16 Finland 15 S 48 Bulgaria 49 +1
17 Taiwan 14 3 ¥ 49 Romania 50 +1 A
18 Austria 25 +7 o 50 Philippines 41 9 ¥
19 Australia 21 +2 4 51 Mexico 48 3 W
20 United Kingdom 19 S 52 Jordan 56 +4
oy Israel 22 1 53 South Africa 53 -

22 Malaysia 24 +2 o 54 Peru 55 +1 A
23 New Zealand 16 T 55 Slovak Republic 51 4 W
24 Iceland 20 4 56 Argentina 58 +2
25  Japan 26 1 A 57 Greece 57 -

26 Belgium 23 3w 58 Colombia 54 4
27 Korea Rep. 29 +2 59 Ukraine 60 +1 4
28 France M +3 60 Brazil 61 +1
29 Czech Republic 28 -1 61 Croatia 549 2 W
30 Thailand r 30 62 Mangolia 62 -

31 Estonia 30 1 63  Venezuela 63 -

32 Lithuania 33 +1

Fonte: Disponivel em https://www.imd.org/wcc/world-competitiveness-center-rankings/world-competitiveness-

5. Conclusdo

ranking-2018/ (consultado em 21 de marco de 2019)

Se o fendmeno do desenvolvimento é, por definicdo, complexo e multidimensional, entdo a

critica central que € possivel apontar a indicadores como o rendimento per capita e o IDH &,

portanto, a sua insuficiéncia para a avaliagdo do desenvolvimento de paises ou regifes. A

relevéncia destes indicadores nessa mesma avaliacdo, justifica, porém, que sejam

complementados com outros indicadores de espetro mais alargado. Nesse ambito, tem

emergido, por um lado, um vasto leque de indices de desenvolvimento que visam,

66


https://www.imd.org/wcc/world-competitiveness-center-rankings/world-competitiveness-ranking-2018/
https://www.imd.org/wcc/world-competitiveness-center-rankings/world-competitiveness-ranking-2018/

I Seminario sobre Vulnerabilidades Sociais e Saude, 2019
“Pobreza, Exclusédo social e Saude — uma visao interdisciplinar”

precisamente, atender as principais dimensfes constitutivas do fenémeno e, por outro,
conjuntos de indicadores de natureza mais especifica suscetiveis de captar, com mais

profundidade, cada uma dessas dimensdes integrantes do desenvolvimento.

Contudo, uma adequada quantificacdo do fenébmeno, envolve, no nosso entendimento, uma
medicdo suficientemente abrangente da multidimensionalidade que o caracteriza, além de
simultaneamente desagregada e compdsita. E neste contexto que a anélise desenvolvida neste
artigo compreendeu a proposta de utilizagdo dos indicadores ODS da Agenda 2030 para uma
leitura desagregada e mais “fina” do desenvolvimento e de op¢do pelo indice de
competitividade global do IMD para a sua medi¢cdo composita. As duas iniciativas apresentam,
porém, entendimentos e concecdes distintas do fendmeno multidimensional a ser medido. No
primeiro caso, o desenvolvimento sustentdvel materializa-se em 17 objetivos, traduzidos em
169 metas e medidos através de 235 indicadores globais, enquanto que no segundo é a
competitividade mundial baseada em fatores que facilitam a prosperidade e suportada por 255
indicadores de natureza quantitativa e qualitativa. Persiste, portanto, o desafio de concecdo das
duas Oticas de medicdo complementares, segundo uma mesma nomenclatura do
desenvolvimento que inclua as dimensdes fundamentais do fendmeno, e a sua aplicagdo a um

conjunto alargado de paises.
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Resumo

A populagdo mundial, e fundamentalmente a dos paises ocidentais, esta a envelhecer devido a queda das taxas de natalidade e
ao aumento da esperanca média de vida. Estudos prospetivos relativos ao estado de salde e qualidade de vida mostram
consistentemente um aumento do risco de morbilidade entre pessoas com baixa quantidade e qualidade de interacdes sociais.
A participacdo em acdes de voluntariado pode ter efeitos positivos ndo s naqueles que o praticam como na propria sociedade.

Este estudo pretendeu analisar a relagdo entre Qualidade de Vida Percebida (QVP) e Voluntariado realizado por pessoas idosas,
e como é que a QVP, na sua relagdo com o voluntariado, esta distribuida pelas diferentes zonas do mundo.

Em termos metodoldgicos, trata-se de um estudo de natureza quantitativa, com recurso a uma escala unidimensional baseada
em dados disponibilizados pela World Value Survey. Nesta analise foram utilizados indicadores relativos a participantes com
idade superior a 69 anos, num total de 5574 observacOes de 57 paises dos 5 continentes. A escala utilizada comporta quatro
variaveis: “Sentimento de Felicidade”, “Estado de Saude”, “Satisfagdo com a Vida” e “Nivel de Liberdade Sentida”.

Os resultados obtidos permitem evidenciar que desenvolver atividades de voluntariado esta positivamente correlacionado com
a Qualidade de Vida Percebida independentemente do tipo de organizagdo social em que é prestado. A Oceénia e a América
do Norte denotam valores mais elevados em termos de Qualidade de Vida Percebida nos idosos inquiridos. Curiosamente, a
média mais reduzida é na Europa, seguindo-se a Asia e Africa. Em termos globais, 25.3% dos participantes realiza alguma
atividade de voluntariado social, sendo a Oceénia a regido onde existe maior taxa de Voluntariado, seguida da América do
Norte. Os dados obtidos sdo objeto de analise e discussdo.

Palavras chave: Reformados; Voluntariado, Qualidade de Vida Percebida

Introducgéo

A populacdo mundial continua a envelhecer rapidamente a medida que as taxas de fertilidade
caem para niveis muito baixos na maioria das regides do mundo e as pessoas tendem a viver
mais tempo. A queda das taxas de natalidade e do aumento da esperanca de vida, mercé de

melhor alimentacéo e cuidados de satde determinam esta realidade.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (WHO, 2011), os paises com 7% da
populagdo com 65 anos ou mais séo sociedades em envelhecimento, 14% constituem as

chamadas sociedades envelhecidas e 21% ou mais definem sociedades superenvelhecidas.

Quando a populacdo mundial atingiu 7 bilhdes em 2012, 562 milhdes (ou 8,0%) tinham 65
anos ou mais. Em 2015, 3 anos depois, a populagdo idosa aumentou em 55 milhGes e a

proporcao da populagéo idosa chegou a 8,5% da populacéo total.
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As estimativas avisam que de 2025 a 2050, a populacdo mais velha quase duplique para 1,6
bilhdo, enquanto a populagdo total crescera apenas 34% no mesmo periodo. As mesmas
previsdes apontam para que em 2150 um terco da populacdo mundial terd 60 ou mais anos de
idade (Conim, 1999).

No entanto, o ritmo do envelhecimento ndao é uniforme. A maioria dos paises mais
desenvolvidos da Europa tem envelhecido ha décadas, alguns ha mais de um século. Prevé-se
que as populagdes mais idosas nos paises mais desenvolvidos continuem a crescer, mas a um
ritmo muito mais lento do que nos paises menos desenvolvidos, particularmente na Asia e na
América Latina. N&o é, somente, a Europa e os Estados Unidos que estdo a envelhecer esta
tendéncia é ainda mais visivel na Asia e na América Latina, onde nos proximos 10 anos é

esperado um aumento de cerca de 236 milhdes de pessoas com 65 anos.

Mesmo os paises com envelhecimento mais lento verdo um grande aumento das suas
populacdes mais velhas. Africa, por exemplo, esta projetada como o continente detentor da
populacdo mais jovem em 2050 (sendo as idades mais avancgadas projetadas para menos de
7%), contudo, os 150,5 milhdes de africanos mais velhos projetados para essa data, serdo quase
0 quadruplo dos 40,6 milhGes de habitantes em 2015.

Os crescentes problemas de restricbes or¢camentais concentram cada vez mais a aten¢do nas
politicas para o voluntariado como um recurso importante para ajudar a resolver muitos dos
problemas sociais que surgem, decorrentes do envelhecimento das sociedades. O crescente
namero de idosos potencialmente ativos pode ser visto como um recurso para a sociedade, ao
mesmo tempo que a sua atividade acompanha melhores condi¢des de saude, maior

independéncia e melhor qualidade de vida dos mesmos (Gonzales et al. 2015; Boudiny 2013).

Mas se o envelhecimento das sociedades é uma realidade, como é que sdo percecionados 0s
processos de envelhecimento na sua relagédo com a qualidade de vida?

Envelhecimento e Qualidade de Vida Percebida

A percecdo do envelhecimento, designadamente quanto as proprias condigdes fisicas e
psicologicas, influéncia os comportamentos, as expectativas, a sensacdo de bem-estar, a

satisfacdo com a vida e a compatibilidade pessoal com o processo de envelhecimento.

De acordo com Veenhoven (2018) os termos qualidade de vida Percebida, felicidade, bem-

estar e satisfagdo com a vida séo utilizados, frequentemente, como sindnimos. Muito embora a
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literatura cientifica defina especificagcdes diferenciadas para cada um dos conceitos, todos

remetem para componentes das avalia¢6es individuais do estar na vida.

Os termos felicidade e satisfagdo com a vida tém sido usados de forma indiscriminada, muito
embora a felicidade esteja mais intimamente associada a emog0es e sentimentos, enquanto a
satisfacdo com a vida esteja mais relacionada aos julgamentos cognitivos da pessoa sobre a sua

vida como um todo (Ngamaba, 2016).

A felicidade envolve vérios aspetos da vida e pode ser definida como uma expressao subjetiva
de bem-estar pessoal que envolve uma avaliagdo do préprio estado emocional e de satisfacéo
com a vida, tendo um papel importante na qualidade de vida dos idosos (Kiarsipour et al.,2017;
Luchesia et al., 2018).

A qualidade de vida pode ser definida como a percecdo do individuo sobre as suas condi¢des
de vida, considerando os seus objetivos e expectativas no quadro do contexto cultural e sistema
de valores em que se insere (WHOQOL Group, 1995). Neste sentido o conceito de Qualidade
de Vida Percebida envolve elementos de natureza subjetiva intrinsecos ao préprio individuo e
esta imersa no contexto cultural, social e ambiental em que este se situa. Trata-se de um
conceito multidimensional que envolve quatro grandes dimensdes: (a) fisica: remete para a
percecdo das proprias condices fisicas; (b) psicoldgica: envolve a percecdo do seu estado
afetivo e cognitivo; (c) social: remete para os seus relacionamentos e papéis sociais; (d)

ambiental: envolve aspetos relacionados com o ambiente onde vive.

Contudo, outras abordagens tém privilegiado outros fatores, dai que Day e Jankey (1996)
tenham classificado os estudos sobre qualidade de vida considerando as seguintes abordagens:
econdmicas, psicologicas, biomédicas e holisticas. As abordagens assentes em critérios
econémicos dominaram as primeiras concetualizacbes e continuam a ter expressao,
designadamente nalguns indicadores internacionais relacionados com estas tematicas,
envolvem, como exemplo o0s seguintes elementos: estruturas sociais existentes, nivel de
instrucdo, vencimento auferido, e habitacdo. Pelo seu lado a abordagem psicoldgica privilegia
0 modo como as pessoas percecionam as suas proprias vidas, em termos de felicidade e
satisfacdo. Nesta perspetiva 0s elementos socioeconomicos constituiriam indicadores indiretos
da Qualidade de Vida Percebida. As abordagens biomédicas distinguem as condic¢des de vida
em termos de saude e funcionamento social. Quanto as abordagens holisticas salientam a
multidimensionalidade do conceito e a organizacdo complexa e dindmica dos seus

componentes, considerando que esta difere de individuo para individuo, envolvendo aspetos
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como interesses, valores e inteligéncia, considerando a saude uma consequéncia da Qualidade
de Vida Percebida e ndo o inverso. Muito embora as defini¢es sejam mdltiplas, o conceito é
amplamente aceite, e essas defini¢cbes tendem a integrar ndo s6 dimens@es relacionadas com
fatores de suporte social, saude, bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também
outros componentes relevantes para as pessoas, como sejam o trabalho, a familia, os amigos, e
outros elementos do cotidiano, tendo por base a percecdo dos proprios individuos objeto de

investigacao (Gill & Feisntein, 1994).

Se o processo de envelhecimento é inerente a cada ser humano, j& 0 modo como a pessoa
perceciona 0 seu préprio envelhecimento € determinado por um conjunto de fatores
interrelacionados que envolvem, designadamente, aspetos psicossociais, econdémicos,
historicos, geogréaficos politicos e culturais, os quais dao forma ao contexto de vida cotidiana
de cada individuo, as suas crencas e caracteristicas pessoais, tornando essa realidade distintiva
para cada idoso. A experiéncia de envelhecer constitui um processo singular a cada individuo

e os valores atribuidos a mesma sdo influenciadas pela cultura.

Mercé, designadamente, do envelhecimento progressivo a que as sociedades ocidentais vém
assistindo, tém sido maltiplos os estudos sobre o0s processos de envelhecimento relacionados
com 0s grupos socio-identitarios a que pertencem o0s idosos. Todavia sdo, praticamente
inexistentes os estudos comparados sobre o vivenciar da velhice em contextos culturais
diferenciados, muito embora, a generalidade dos estudos assuma que existe uma relacéo direta
entre a concecdo da velhice na sociedade em que se esta inserido e o préprio individuo que esta
envelhecendo (Faller, Teston & Marcon, 2015; Schneider & Irigaray, 2008).

A problematica da percecdo de qualidade de vida e da felicidade é complexa, e as nossas
sociedades tém valorizado muito os bens materiais como tradutores de melhor qualidade de
vida, contudo, conforme refere Layard (2003: 1) “Existe um paradoxo no cora¢do da nossa
civilizacdo. As pessoas querem mais rendimentos. No entanto, a sociedade ficou mais rica,
mas as pessoas ndo ficaram mais felizes. Nos Gltimos 50 anos temos melhores casas, mais
roupas, férias mais longas e, acima de tudo, melhor saude. No entanto, pesquisas mostram
claramente que a felicidade ndo aumentou nos EUA, Japdo, Europa Continental ou Gra-
Bretanha. Por felicidade quero dizer sentir-se bem e apreciar a vida. Ao invés de sentimentos

de infelicidade associados a sentir-se mal e desejar que as coisas fossem diferentes”.

Na organizacgéo social ocidental a classificacdo das pessoas em funcdo da idade cronologica

privilegia os individuos mais jovens em detrimento dos mais velhos. O que de acordo com
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Rodrigues e Soares (2006: 5) reflete “o0 sistema de producéo vigente. 1sso gera uma série de
problemas em torno do idoso, decorrentes das limitagdes ao pleno exercicio da cidadania
desses individuos numa fase de suas vidas em que o ser humano se encontra biologicamente
mais vulneravel. A forma de conceber e viver o envelhecimento depende do contexto historico,
dos valores e do lugar que o idoso ocupa na escala classificatoria dessa sociedade, que no

final serdo os responsaveis pela construcao social do envelhecer e da velhice”.

Se é verdade que existe um corpo crescente de evidéncias que indica que o envelhecimento
bioldgico (versus envelhecimento cronoldgico) aos niveis celular e molecular contribui para o
desenvolvimento de doencas cronicas e fragilidade fisica que levam ao declinio e a morte,
também é verdade que ha sempre partes, 6rgaos ou funcGes do corpo que se mantém muito
mais ‘jovens’, ‘conservados’ ou sadios do que outros. Paralelamente, no ambito dos
sentimentos e das representagdes, a velhice nunca é um facto absoluto. Ou seja, ninguém se

sente velho em todas as situacfes ou perante todos os projetos (Minayo & Coimbra, 2002).

Se é verdade que o ser velho esta ligado no imaginario social a falta de capacidade,
inflexibilidade, estagnacdo, e perdas que favorecem a excluséo social e da rede produtiva, a
rutura e o isolamento, também é verdade que ha maltiplas condi¢es de ser idoso e de viver a
velhice, sendo de notar os movimentos atuais que em contracorrente com essas Visoes
tradicionalistas e redutoras procuram desconstruir essas imagens negativas do aposentado,
fazendo valer as capacidades e condi¢cdes de salde detidas por muitos que lhes permite ser
detentoras de aptiddes e capacidades ndo compativeis com as imagens tradicionais. Nesse
ambito surgem todas as formas de atividade dos idosos, designadamente, aquelas que envolvem
o voluntariado. Num estudo comparado Elias (2000) compara o0s individuos ditos
“estabelecidos” com aqueles que designa por “outsiders”, referindo que os “estabelecidos”,
enquanto grupo dominante se afirma através das préprias potencialidades, estigmatizando e
excluindo os outros por serem diferentes, ou seja, ndo consideram as caracteristicas individuais
das outras pessoas, mas antes, desvirtua-as por pertencerem ao grupo “dos diferentes”,
considerados inferiores. Neste sentido, uma forma de preservar a identidade e a superioridade
dos néo idosos, relativamente a um dos grupos de outsiders, ou seja, 0s idosos, seria através da
sua exclusdo e estigmatizacdo. Neste quadro, surge a ideologia do espirito jovem a qual
enquadrada o desprezo e a repulsa pela velhice e salienta a superioridade do corpo jovem o que
conduz a autoavaliagbes negativas e a reducdo da autoestima dos mais velhos, o que é
acompanhado das permanentes ofertas do mercado para negar o envelhecimento e procurar a

férmula da eterna juventude (Rodrigues & Soares, 2006).
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Ha que ter presente que a compreensdo da velhice depende da propria cultura ja que é dela que
decorrem os conceitos de pessoa, idade e curso da vida e que estes variam consoante o contexto
cultural em que se esté inserido. Com efeito, nalgumas sociedades ainda estdo presentes valores
que entendem os mais velhos como detentores de experiéncias e conhecimentos acumulados,
0 que contribui para que lhes seja dado valor e respeito, garantindo-lhes um lugar de destaque
na escala social o que, naturalmente, contribuird para uma melhor Qualidade Vida Percebida
pelos mesmos. Um trabalho desenvolvido por Faller, Teston e Marcon (2015) evidencia que a
cultura de origem se sobrepGe muitas vezes a nivel das autopercecdes, relativamente a cultura
na qual se esta inserido, dai que, embora vivendo no Brasil, os idosos chineses valorizam mais
o trabalho como a oportunidade de se manterem ativos e autdbnomos, ja os libaneses destacam
mais os principios religiosos e os lagos familiares, os franceses mostram que a velhice remete
para a liberdade, a busca interior e a qualidade de vida. Por outro lado, os paraguaios e
brasileiros, associavam mais o envelhecimento a aspetos negativos como doengas, limitaces
fisicas, dependéncia financeira e perda de autonomia. Noutras latitudes (Vauclair et al, 2017)
referem que a opinido predominante na literatura é que as culturas orientais séo influenciadas
por valores promotores de visfes positivas do envelhecimento que ensinam 0s mais jovens a
respeitar, obedecer e cuidar dos mais velhos e que as sociedades ocidentais, por outro lado, sdo
vistas como orientadas para 0s jovens, traduzindo visGes mais negativas sobre o
envelhecimento e os idosos. Contudo, referem os mesmos autores, também estes paises estéo

a ser objeto de processos de aculturacdo que conduzem a intrusao dos valores ditos ocidentais.

Relembra-se, conforme referem Faller, Teston e Marcon (2015), que mesmo tendo a mesma
nacionalidade cada idoso percebe, enfrenta e vivencia a velhice de forma diferenciada, ja que
vive 0 seu proprio processo de envelhecimento de forma singular, e € também neste quadro
que sdo redefinidos os seus papéis na sociedade e na constru¢do do senso comum sobre a

velhice.

Relacdo entre Voluntariado e Qualidade de Vida na literatura

No decurso da vida os individuos desempenham diferente papéis, designadamente, estudantes,
profissionais, conjugues e pais também nesse decurso podem também assumir as diferentes
formas de voluntariado em diferentes fases das suas vidas (Penner & Finkelstein 1998). Uma
compreensdo tedrica comum da teoria do papel e do voluntariado sugere que os mais velhos
adultos podem ser mais propensos a adotar um "papel de voluntario” substituto de papéis
sociais anteriores experimentados, nomeadamente, em idades mais jovens, na meia-idade,

como empregados, pais ou conjuges (Sherman & Shavit 2012).
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Van Willigen (2000) refere que existem maiores beneficios, no bem-estar, experimentado por
idosos que realizam voluntariado, quando comparados com adultos mais jovens. Com efeito,
as atividades de voluntariado podem fornecer uma oportunidade de interagir com 0s outros,
ajudando assim a compensar perdas de outros papéis sociais ou estigmatizacfes negativas (Li
& Ferraro, 2006).

Diversos estudos sugerem que participar em atividades de voluntariado podem atuar como uma
forma natural de ir vivenciando o envelhecimento ao longo da vida, especialmente para adultos
mais velhos e para aqueles que estdo na etapa de transicdo do trabalho para a aposentacéo
(Morrow-Howell et al. 2017; Tang, 2015; Matz-Costa et al., 2012; Komp et al., 2012; Smith,
2004). A partir de uma perspetiva politica, o voluntariado também pode representar um espaco
importante, que fica além do trabalho remunerado, atraves do qual se combatem as atitudes
isolacionistas, salvaguardando a independéncia de individuos em todas as idades e fornecendo
oportunidades significativas para o envolvimento produtivo (Gonzales et al. 2015; Boudiny
2013; Hinterlong & Williamson, 2007).

Tal como preconiza a Teoria da Atividade em idosos, ao defender a manutencao de atividades
como um beneficio e uma necessidade a qualidade de vida na velhice, a relagdo entre
voluntariado e varios aspetos de bem-estar € documentado extensivamente na literatura. Com
efeito, além dos potenciais beneficios sociais as a¢cdes de voluntariado na aposentacao, resultam
em beneficios para os proprios voluntarios. Varios estudos observaram que os voluntarios
desenvolvem melhor salde fisica e mental e resultados ao nivel da melhoria da qualidade de
vida com reducdo de sintomas depressivos quando comparados com 0S Seus pares nao
voluntarios (Adams et al. 2011; Musick e Wilson 2003), bem como melhorias na capacidade
funcional (Piliavin & Siegl, 2007), reducdo de niveis de stresse (Greenfield & Marks 2004) e
satisfacdo com a vida (Van Willigen 2000).

Outros estudos apontam que o voluntariado tem o efeito positivo sobre a autoestima das
pessoas mais velhas, melhor satisfacdo pela vida, auto-estima mais positiva, melhor salde e
menor risco para mortalidade (Sowislo & Orth 2013; Leary 1999; Wilson, 2000). Por outro
lado, o voluntariado pode ajudar as pessoas a sentirem-se mais ligados as proprias
comunidades, aumentar e sensagdo de pertenca, designadamente apos a reforma (Einolf &
Chambre, 2011; Sherman & Shavit 2012).
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Metodologia

Neste estudo foram utilizados os dados da 5% onda de WVS (World Value Survey: 2005-2006).
A World Values Survey (www.worldvaluessurvey.org) € uma rede global de cientistas sociais
que estudam a mudanca de valores e seu impacto na vida social e politica, sediada em
Estocolmo, Suécia. A 5% onda de WVS ¢é formada por uma base de dados com 83 975
observacOes. Nesta analise decidiu-se utilizar os dados das observac@es dos participantes com
idade superior a 69 anos. Obtiveram-se 5574 observacgdes de 57 paises dos 5 continentes. Nesta

andlise foram considerados como voluntarios os membros ativos de organizagdes sociais.

Consideraram-se 4 variaveis: “Sentimento de Felicidade”, “Estado de Saude”, “Satisfa¢do com
a Vida”, “Nivel de Liberdade Sentida” nas escolhas relativamente a sua vida. Dada a natureza
de base de dados, variaveis qualitativas ordinais, estas foram recodificados de forma que o

valor mais elevado representa o estado mais positivo e 0 menor o mais negativo.

Andlise e Discussao dos Resultados

1° Objetivo: Construcdo e identificacdo da precisdo de medida da escala de avaliagdo.

De forma a construir uma escala que sintetize as variaveis em estudo (“Sentimento de
Felicidade”, “Estado de Saude”, “Satisfacdo com a Vida”, “Nivel de Liberdade Sentida”) e
tentar compreender se estas variaveis poderdo constituir uma escala unidimensional, definida
como a Qualidade de Vida Percebida (QVP), procedeu-se, conforme referido a determinacao
da precisdo de medida atraves da consisténcia interna do conjunto das variaveis. Nesse sentido
recorreu-se ao coeficiente o de Cronbach, tendo sido obtido um valor de 0.720 (apés
estandardizacdo dos itens, em virtude das diferentes escalas de base) o que segundo DeVellis

(2012), é um valor aceitavel.

Tabelan° 1.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Items M oof ltems

617 720 4

De seguida, tendo-se procedido a recodificagdo das varidveis, procedeu-se a construgdo da
referida Escala. Esta foi construida tendo por base uma soma ponderada das variaveis em

andlise, nessa ponderacdo utilizou-se 0 maximo de cada uma das variaveis, de forma que cada
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indicador tivesse um valor entre 0 e 1, resultando numa escala entre 0 e 4. As correlagdes®®
destas variaveis com a escala construida tém valores fortemente significativos, como é possivel

observar na tabela seguinte:

Tabelan®2
Correlations
quality life
Correlation
Coefficient Sig. (2-tailed) M
Spearman's rho recod filling happiness ,?42“ 000 5185
recodfeel health 669 000 5185
recod life satisf 18" 000 5185
recod feel free 666 000 5185

** Carrelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

2° Objetivo: Verificar se a Qualidade de Vida Percebida dos idosos que comp8em a amostra estd correlacionada com as

variaveis Voluntariado e Presenca em associa¢Oes de diversa natureza.

Apds confirmar a robustez da escala “Qualidade de Vida Percebida” corelacionamos a mesma
com as variaveis que indicaram respetivamente o VVoluntariado, ou seja, participacao ativa em
varios tipos de associacOes e a variavel Pertenca, mas nao ativa, em varios tipos de associagdes.

Os dados obtidos constam da tabela n° 3.

De acordo com esses dados, observa-se que existem correlagcbes positivas e fortemente

significativas (p<0,01) entre estes dois conjuntos de variaveis.

Tabelan® 3

Correlagdes com a Qualidade de Vida Percebida

Correlation Correlation
Active member Coefficient _|Inactive member Coefficient
\VVoluntariado religioso 212" Pertenca ass. religiosos ,185™
\Voluntariado Cultura e Artes [, 150" Pertenca Ass. Cultura e Artes 1377
\Voluntariado sindicatos ,062™ Pertenca Sindicatos ,053™
Voluntariado politico ,093™ Pertenca_partidos politicos ,094™
\Voluntariado ambiental ,086™ Pertenca Ass. Ambientalistas ,081™
\Voluntariado ass. profissionais|,103™" Pertenca Ass. profissionais ,083™
\Voluntariado ass. Caridade e[, 165™ Pertenca Ass. Caridade e ass. social ,126™
\VVoluntariado ass. consumo  |,066™ Pertenca Ass. consumo ,063™
\VVoluntariado outro ,079™ Pertenca outros 071"

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

% Foi utilizado o coeficiente de Spearman pois as variaveis iniciais sao variaveis ordinais.
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Podemos assim concluir que ser VVoluntario em varias instituicbes sociais esta positivamente
correlacionada com a Qualidade de Vida Percebida, sendo que o fato de fazer voluntariado
apresenta uma a correlagdo positiva em todos os tipos de associagOes. Observa-se,
complementarmente, que embora o nivel de significAncia seja 0 mesmo, as correlagdes
evidenciam um valor mais elevado quando existe Participacdo Ativa ao invés da simples
Pertenca aos varios tipos de organizacdes. A Unica excecao esta relacionada com a Pertenca a
Partidos Politicos e Voluntariado Politico onde a correlacdo sugere que a Pertenga tem uma
influéncia mais forte sobre Qualidade de Vida Percebida do que no primeiro caso. A
especificidade deste tipo de voluntariado pode explicar essa ligeira diferenca sendo que este

aspeto exigira uma analise mais profunda e pode ser uma pista para o desenvolvimento futuros.

Os resultados obtidos sobre a correlacdo positiva e significativa entre QVP e Voluntariado é
concordante com o referido em numerosos estudos em que os componentes da QVP estdo
presentes (Adams et al. 2011; Greenfield & Marks 2004; Sowislo & Orth 2013; Van Willigen
2000).

3° Objetivo: Conhecer como é que a Qualidade de Vida Percebida dos idosos, estd distribuida pelas Diferentes Zonas do
Mundo.

Para dar prossecucdo a este objetivo, os 57 paises foram divididos em 6 regiGes, conforme

tabela n° 4:

Tabela n°4

Regibes Paises

Europa 23
América do Sul 6
Oceania 2
América do Norte 4
Asia 13
Africa 9

Desta divisdo resulta a constatacdo que ha alguns desequilibrios em termos da

representatividade de paises por regido.

Por forma a analisar a Qualidade de Vida Percebida calculou-se média das pontuacdes por

regido, conforme consta da tabela n° 5.
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De acordo com dados veiculados por alguns estudos, era esperado que as zonas do mundo com

menor nivel de vida e menos desenvolvidas a Qualidade de Vida Percebida fosse mais baixa.

Os dados obtidos evidenciam que a Oceania e a América do Norte denotam valores mais
elevados em termos de Qualidade de Vida Percebida dos idosos inquiridos. Curiosamente, a

média mais reduzida é na Europa, seguindo-se a Asia e Africa.

Tabela n°5
Qualidade de Vida Percebida nas regifes
do Mundo
Regibes N Mean Std. Deviation
Oceania 300 3,18 ,45
América do Norte 588 3,14 ,50
América do Sul 466 3,00 ,55
Africa 467 2,74 ,66
Asia 765 2,70 62
Europa 2599 2,68 ,65

Para obter resultados mais pormenorizados, procedeu-se a representacdo grafica da variavel da
Qualidade de Vida Percebida, definindo essa variavel de forma intervalar, percebendo mais
claramente que na Europa muitos participantes percecionaram este constructo de forma mais
negativa que outras regides.
Grafico n°1
Simple Bar Percent of quality life (Binned) by Regides

Regides

Europa América do Sul Oceania América do Morte Asia Africa

50
a0

30

Percent

20

o'k =
o'y =

S 1 ofh o fa o
2883883

quality life quality life quality life quality life quality life quality life
(Binned) (Binned) (Binned) (Binned) (Binned) (Binned)

Os dados obtidos ndo traduzem a expetativa pré-definida, dado que regides tidas com nivel de
vida mais elevado, como a Europa traduziram uma baixa Qualidade de Vida Percebida, dos
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idosos inquiridos, mais baixa quando comparadas com outras regides. Este facto pode dever-
se a multiplas circunstancias, desde a data de recolha de dados coincidir com crises econémicas
vividas nalguns dos paises que constituem a amostra, com implica¢des na saude fisica e mental
das populagbes mais fragilizadas, sendo que em situacbes de crise aquilo que sdo
predisposi¢des pouco humanizadoras tendem a ser agravadas. Complementarmente, conforme
referem alguns estudos (Elias, 2000; Rodrigues & Soares, 2006; Vauclair et al, 2017) as
culturas ocidentais, inserem em si visOes negativas sobre o envelhecimento num quadro em
que os mais “produtivos” / ’estabelecidos” tendem a estigmatizar os “diferentes” e a conceder-
Ihes menos beneficios. Num contexto de crise econdmica também os idosos de alguns paises
europeus se terdo sentido duplamente vulnerabilizados o que pode ser traduzido na mais baixa
Qualidade de Vida Percebida. O facto de Africa e Asia traduzirem valores substancialmente
baixos é concordante com o facto de se tratar de regides com menor nivel de vida e
desenvolvimento, nas quais, muito embora, tradicionalmente os idosos tivessem um estatuto
de elevada consideracdo, os efeitos da aculturacdo e da instalacdo de novos valores podera

contribuir para a explicagéo dos dados obtidos.

4° Objetivo: Conhecer as diferengas nas percentagens de voluntariado por regido do mundo.

Para concretizar o objetivo proposto definiu-se como critério definidor dos individuos que

realizam voluntariado que 0os mesmos o desenvolvessem em pelo menos uma organizacao.

Em termos globais, 25.3% dos participantes (para toda a amostra) faz pelo menos um tipo de
voluntariado. Como se pode observar as regides onde existe maior taxa de voluntariado é na

regido da Oceénia e em seguida na regido da América do Norte.

Na literatura encontramos muitos dados sobre o voluntariado, pelo que se procurou validar a
amostra que serve de base a este estudo, tendo por referéncia as percentagens de voluntarios
em varias regifes do mundo. Os dados de voluntariado nos EUA, segundo o Bureau of Labor
Statistics (BLS) em 2013, estima a participacdo de voluntario acima de 25 % com maior
participacdo das pessoas mais idosas. Os indicadores de voluntariado na Europa também sao
consistentes com a maior parte de estudos, com indicadores mais elevados no norte de europa
quando comparado com o sul e os paises pés-socialistas (Sardinha, 2011, Sardinha & Brites
2011). Os indicadores de voluntariado para Oceania que envolvem a Australia e a Nova
Zelandia sdo tradicionalmente bastantes altos (Sakofsky, 2016) embora ndo existam dados
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especificos para o voluntariado sénior; nas outras regides ndo foi possivel validar a participacao
das pessoas mais idosas no voluntariado.

Graficon° 2

Clustered Bar Percent of Regides by voluntariado
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5° Objetivo: Verificar se existem diferenca entre os individuos VVoluntarios e Nao voluntéarios e relativamente a Qualidade de
Vida Percebida.

Para tentar perceber se a Qualidade de Vida Percebida é diferente para quem faz voluntariado
e quem nao faz voluntariado, analisou-se a média da Qualidade de Vida Percebida para as
diversas regides diferenciando quem faz ou ndo voluntariado. Os resultados obtidos que

permitem responder a este objetivo sdo apresentados no grafico n° 3.

Graficon® 3

Mean of quality life by voluntariado by Regides
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Os dados obtidos séo consistentes com os dados anteriores e com a literatura (Adams et al.
2011; Sowislo & Orth 2013; Willigen, 2000; Gonzales et al., 2015). Em todas as regides do
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mundo a média da Qualidade de Vida Percebida € superior para aqueles que fazem

voluntariado, existindo diferencas maiores na Europa, América do Norte, Asia e Africa.

Conclustes
Este estudo pretendeu analisar a relacdo entre Qualidade de Vida Percebida (QVP) e
Voluntariado realizado por pessoas idosas e como é que a QVP, na sua relagdo com o

voluntariado, esta distribuida pelas diferentes zonas do mundo.

Estudos anteriores mostraram evidéncias de uma relacdo positiva entre o voluntariado e
melhores resultados no bem-estar fisico e mental. Também tem sido sugerido que o
voluntariado pode ajudar os individuos a facilitar transi¢cdes entre diferentes fases da vida,
incentivando-os a envolver-se mais nas suas comunidades, construindo assim novas ligacoes
sociais e melhorando as redes de apoio social.

O estudo realizado, de natureza quantitativa, passou pela construcdo de uma escala
unidimensional, designada por Qualidade de Vida Percebida (QVP) baseada em quatro
variaveis: “Sentimento de Felicidade”, “Estado de Saude”, “Satisfacdo com a Vida” e “Nivel
de Liberdade Sentida”. A fonte de recolha de dados foi a World Value Survey, sendo a amostra
constituida por individuos com idade superior a 69 anos, num total de 5574 observaces de 57
paises dos 5 continentes.

Os dados obtidos permitiram evidenciar que as atividades de voluntariado, realizadas por esta
populacdo, estdo positivamente correlacionadas com a Qualidade de Vida Percebida
independentemente do tipo de organizacdo social em que € prestado. A Oceéania e a América
do Norte denotam valores mais elevados em termos de Qualidade de Vida Percebida dos idosos
inquiridos. Curiosamente, a média mais reduzida é na Europa, seguindo-se a Asia e Africa. Em
termos globais, 25.3% dos participantes realiza alguma atividade de voluntariado social, sendo
a Ocednia a regido onde existe maior taxa de Voluntariado seguida da América do Norte. Os
dados obtidos foram objeto de analise e discussdo, deixando questdes em aberto para a

realizacdo de trabalhos futuros.
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Resumo

Problemética: Portugal é um dos paises mais desiguais da Europa e com consequéncias na salde dos portugueses. Enquanto
uns se tornam cada vez mais ricos e as suas circunstancias mudam, também o nivel de salde que apresentam e os fatores que
o afetam mudam. No século XIX, os epidemiologistas comegaram por apresentar estatisticas que demonstravam o peso da
falta de salde e da morte prematura sofrida pelos pobres que viviam nos sublrbios das cidades. Estes trabalhos levaram a
grandes mudancgas das “politicas publicas” de satde publica e com grande impacto na satide da populagdo. A par destas
melhorias, a expectativa de vida aumentou conforme a alteracdo dos padrfes de vida das pessoas. Para isso contribuiu o
conhecimento em salde, permitindo que as doencas infeciosas deixassem de ser uma das principais causas de morte. Assim,
o mundo passou por uma mudanca em consequéncia da industrializagdo, conhecida como “transi¢do epidemiologica”, na qual
as doengas infeciosas foram substituidas pelas doengas cerebrovasculares e pelo cancro. Metodologia: Apresenta-se uma
andlise critica e reflexiva sobre as principais mudancas desde Alma-Ata até aos dias de hoje, focadas na melhoria da saide das
populagdes através de "escolhas de estilo de vida" e "avaliagdo do risco das doengas”. Sendo que, os profissionais de saude
assumem um papel primordial na capacitacdo das pessoas, ou seja, as pessoas fazem as suas proprias escolhas informadas.
Conclusdo: A par destas mudancas e em especial nos Ultimos anos, tém sido implementadas multiplas politicas publicas,
alteradas ao sabor da politica, sem que se tenham avaliados os ganhos tangiveis. Estas medidas avulsas, de acordo com os
varios relatorios internacionais mostram que o pais esta mais desigual: com mais pobres e cada vez mais pobres, com um fosso
cada vez mais acentuado na acessibilidade dos pobres a saude.

Palavras chave: Vulnerabilidades, Salde, Pobreza, Politicas Sociais, Politicas Publicas

Introducao

Em Portugal, a ajuda aos mais necessitados nem sempre surge e quando existe é insuficiente,
promovendo assim o ciclo de pobreza. “Nunca passei fome. Os meus filhos nunca passaram
fome. Os meus netos nunca passaram fome. Mas, em Portugal, ainda h& gente que sofre por
ndo ter de comer” (M0nica, 2016:1). Portugal ¢ um dos paises mais desiguais da Europa. A
forma como olhamos para a pobreza, como uma inevitabilidade, nem sempre mudou com a
passagem do tempo. Existiram épocas, em especial logo apds Alma Ata, em que a pobreza foi

verdadeiramente combatida em Portugal.

Procuramos analisar alguns dos dados disponiveis nas varias fontes, e problematizar sobre a
evolucdo real do rendimento disponivel, indicadores de privacdo material, impacto das
transferéncias sociais na pobreza, 0 acesso a saude e politicas publicas. E surge assim a seguinte

questdo:
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Sera que em Portugal se promovem politicas sociais de desenvolvimento humano e acesso a

salde ou sera que se cultiva a igualdade na pobreza?

Nos nossos dias ainda é frequente cruzarmo-nos com pessoas que acreditaram e acreditam no
proposito de “Erradicar a Pobreza”. Hoje olhamos para os pobres, menos pobres que algumas
décadas atras, como pessoas que sobrevivem com algumas dificuldades e adversidades, para
Monica (2016) ja ninguém é capaz de afirmar que os pobres sao preguicosos, ladroes e bébados
e que, portanto, merecem o seu destino. Multiplas politicas publicas tém surgido e desaparecido
com a mesma velocidade de cruzeiro com que surgem, ao sabor da politica e dos politicos, sem
que se tenha tempo para avaliar 0s seus impactos tangiveis, nestes publicos tdo vulneraveis e

ao mesmo tempo apeteciveis, como numero que pode fazer a diferenca em época de eleicoes.

Muitos de n6s defendemos, outros tantos criticam o Estado Social e as suas politicas, como o
Rendimento Social de Inser¢do (RSI), criado para os pobres e assim alimentar a pobreza,
porque a inser¢do nunca verdadeiramente foi implementada. Quando falamos de pobres, nao
estamos s6 a pensar em desempregados ou nos sem-abrigo, mas principalmente de
trabalhadores que auferem rendimentos tdo baixos, que dificilmente conseguirdo proporcionar

uma alimentacdo condigna as suas familias.

A assimetria na distribuicdo de riqueza tem vindo a acentuar-se. O Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2016) apresenta dados que mostram que, em Portugal entre 2011-2014, a
proporcao de trabalhadores pobres aumentou: quando em 2011, este problema atingia 9,9%
dos trabalhadores, aumentou, em 2014, para 11%. Comparativamente com a Unido Europeia
ainda existe um longo caminho a percorrer, na medida que os trabalhadores portugueses

recebem, em média, 10,4 euros por hora, sendo a média europeia de 18,5 euros.

A politica de salarios baixos em Portugal, em especial na area operacional, e em antitese aos
poucos privilegiados que auferem vencimentos e pensfes principescas, de moral e ética
questionaveis. Esta diferenciacdo em mdltiplas dimensdes, ndo sé do rendimento disponivel,
mas também do que lhes estd associado, contribuem para a producdo e a persisténcia das

desigualdades.

De acordo com o Relatério do Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (2018:165) a
pobreza e a doenga andam de méos dadas e potenciando-se mutuamente “Quanto mais doente
mais pobre, e quanto mais pobre mais doente”. O mesmo relatorio refere-se a acessibilidade

aos cuidados de satde, como um dos principais problemas, a espera ndo é s6 mais dificil e
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demorada para quem tem rendimentos mais baixos, como por vezes essa resposta ndo chega

em tempo util.

Os dados do Inquérito Nacional de Saude de 2014 permitem observar em que medida é que o
rendimento influéncia a utilizacdo dos cuidados de salde, observa-se que aproximadamente
20% dos mais pobres, ndo procuraram cuidados de saude para consultas ou tratamentos por

dificuldades financeiras. Entre as pessoas com mais recursos este valor ndo chegou aos 5%.

Evolucéo Real do Rendimento Disponivel

O acesso a um rendimento disponivel aceitavel para manter uma familia saudavel é uma das
necessidades mais elementar numa sociedade plural, que procura no termo igualdade um dos
principios basilar da sociedade que construimos, e dita moderna. A igualdade diante da lei,
aceite quase indiscutivelmente, ndo fosse também o caso do rendimento, ser um fator

influenciador, no acesso a justica.

Prendemo-nos na igualdade de oportunidade, que por sua vez esta dependente do estado e das
politicas publicas de educacdo, de pleno emprego, de apoio social e de acesso a salide, mas esta
principalmente dependente do rendimento disponivel na familia. Nao pode o estado promover
resultados iguais para todos, esta seria a aniquilacéo da iniciativa individual, da diversidade de
escolhas e dos ideais individuais, ao estado compete desenvolver politicas que promovam o
equilibrio entre liberdade, justica e igualdade (Monica, 2016).

Os indicadores tradicionais utilizados para avaliar o bem-estar das familias e a prosperidade
destas, ao longo do tempo, assentam exclusivamente no rendimento monetario. Habitualmente,
segundo Pinto (2014) avaliamos a prosperidade e o bem-estar das familias através da sua
capacidade monetaria disponivel, ou seja, o seu rendimento. Este indicador ignora importantes

determinantes que afetam a capacidade das familias fazerem face a quebras inesperadas.

A riqueza disponivel numa familia € uma fonte de consumo, devemos ter em conta a residéncia
prépria (beneficio para o proprietario), as poupancas que cada familia tem disponivel, que pode
converter em recurso financeiro, passivel de ser usado na presenca de necessidades de consumo

previstas ou acidentais (Wolff, 1998).

Assim, é relevante observarmos e analisarmos alguns nameros relativos a distribuicdo da

riqueza e rendimentos e Portugal.

Ao consultar o relatério “Recompensem o trabalho, ndo a riqueza”, a Comissao de Combate a

Fome de Oxford (OXFAM, 2018) refere que em 2017 houve um aumento "historico” do
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numero de multimilionarios, revela que 80% da riqueza total gerada, ficou nas méos de 1% da

populacdo e que metade da populacdo mundial ndo ficou com qualquer parcela daquela riqueza.

O peso da fortuna dos mais ricos ainda é maior do que se julgava, de acordo com o Banco
Central Europeu, em Portugal um quarto da riqueza esta nas maos de 1% da populagéo.

Os estudos sobre as desigualdades na distribuicdo e acumulacéo da riqueza tém aumentado a
partir da analise das declaracdes fiscais dos contribuintes individuais, registos patrimoniais e
nos inquéritos diretos as populagdes. A distribuicdo da riqueza em Portugal como podemos
observar no grafico seguinte (Gréfico 1), apresenta caracteristicas de desigualdade
diferenciadas na distribuicdo de riqueza, no qual o mais rico recebe 21 euros e 0 mais pobre

0,5 céntimos dos 100 euros gerados e distribuidos por 100 pessoas.

Gréfico 1 - Distribuigdo da riqueza em Portugal

DISTRIBUICAO DA RIQUEZA 21€
EM PORTUGAL

Se dividissemos 100 euros por 100 pessoas
quanto dinheiro ficaria para cada pessoa?
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5 céntimos 20 céntimos 45 céntimos 85 céntimos 2,40 euros 21 euros
para os 20 para os 20 para os 20 para os 20 para os 19 para o
mais pobres seguintes seguintes seguintes seguintes mais rico

Fonte: Pinto (2014). A distribuigdo da riqueza em Portugal: um estudo de caso.

A distribuicdo de riqueza em Portugal em 2014 esta em linha com 0s estudos sobre outros

paises europeus, apresentando um aumento consideravel no, ja elevado, nivel de desigualdade.

Em 2017, tal como se constata no Gréfico 2, o rendimento equivalente mediano das familias
portuguesas subiu, em termos reais, cerca de 1,7%, passando de 9 194 para 9 350 euros/ano no

espaco temporal de 10 anos (2007-2017).
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Gréfico 2 - Rendimento equivalente mediano das familias portuguesas
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Disponivel em https://portugaldesigual.ffms.pt/evolucaodasdesigualdades, consultado a 29/01/2019

Em 2016 o rendimento mensal equivalente na unido europeia (valores em euros), situa-se nos
1769 euros, sendo que em Portugal fica pelos 905 euros, cerca de metade da média da zona
euro (Grafico 3).

Grafico 3 - Rendimento mensal equivalente na unido europeia
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Fonte: Eurostat EU-SILC 2017. Eurostat database. Informacao recolhida em 25/11/2018
Nota: Rendimento Mensal em euros. Irlanda e R.Unido (2015)

Disponivel em https://portugaldesigual.ffms.pt/evolucaodasdesigualdades, consultado a29/01/2019

Por sua vez, quando avaliados em Portugal os indicadores de privacdo material verificamos
que ao longo da ultima década a taxa de privacdo material tem-se mantido constante na casa
dos 20 a 24 %, com agravamento no periodo de intervencdo financeira que o pais foi alvo,
ultrapassando 0s 25% em 2013 e 2014, para depois apresentar uma descida acentuada,
situando-se atualmente nos 16,6% (Grafico 4).
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Grafico 4 - Indicadores de privacdo material
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Ja quando analisada a taxa de privagao material severa, verificamos que esta se mantém estavel
na ultima década, muito proxima dos 10%, tendo sofrido um agravamento em 2013, que se
reflete em 10,9% das pessoas, o qual corresponde também ao periodo de intervencao financeira
externa, onde as medidas de apoio social foram reduzidas. No entanto a partir de 2013 esta taxa
teve um decréscimo acentuado e consistente, apresentando atualmente 6,0% da populagdo em

privacdo material severa.

Se olharmos para o impacto das transferéncias sociais na pobreza, no Grafico 5 podemos

observar o impacto das intervencdes do estado com as politicas sociais.

Gréfico 5 - Impacto das transferéncias sociais na pobreza

5096

= —_——

30%
2036 i o——o-
—— —— L—
m \
Antes de qualquer transferéncia 17.3%
® social
1096

® Apos transferéncias sociais

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20n 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: INE. EU-SILC 2004-2018
Nota: O valor de 2017 € provisorio

90


https://portugaldesigual.ffms.pt/evolucaodasdesigualdades,%20consultado%20a%2029/01/2019

I Seminario sobre Vulnerabilidades Sociais e Saude, 2019
“Pobreza, Exclusédo social e Saude — uma visao interdisciplinar”

Disponivel em https://portugaldesigual.ffms.pt/evolucaodasdesigualdades, consultado a 29/01/2019

Podemos contatar que em 2017 cerca de mais de 43% da populacdo estd dependente de
prestacOes na forma de transferéncias sociais de varias naturezas, sejam elas pensdes, subsidios,
abonos, etc. J& ap0s estas transferéncias na forma de pensdes verificamos que 22,7% da
populacdo se mantem em estado de pobreza. Apés as transferéncias sociais de combate a
pobreza verifica-se que 17,3% permanece neste estado de pobreza. Esta diferenca superior a
5%, tem-se mantido constante ao longo dos ultimos 15 anos, permanecendo esta
proporcionalidade apds transferéncias sociais. Ou seja, as politicas publicas reduzem a pobreza
em cerca de 5%, mantendo-se esta, sempre proximo dos 20% da populacdo. Apesar do
decréscimo nos ultimos 3 anos, os valores ainda sdo proximos dos valores que o pais
apresentava antes do periodo de intervencgdo financeira externa.

Saulde das Pessoas

Fazer uma analise da saude num pais, implica analisar a morbilidade na popula¢do. Em
Portugal, como se pode observar na infografia seguinte (Infografia 1), as 5 causas principais
de morbilidade segundo a sua prevaléncia sdo: as doengas musculo esqueléticas com 25,1%,
as perturbacdes mentais e do comportamento com 17,7%, as outras doengas com 17,3%, as

perturbacdes neuroldgicas 8,9% e por ultimo a diabetes e outras doencgas enddcrinas com 7,7%.

Todas estas causas de morbilidade tém impactos financeiros nas familias afetadas, seja por via
dos custos, associados ao problema de saude, seja por via do absentismo ao trabalho, ambas

com efeitos mais ou menos tangiveis no rendimento familiar.

Infografia 1 — Morbilidade em Portugal em 2015

TOP 5

MORBILIDADE EM PORTUGAL EM 2015
(EM ANOS VIVIDOS COM INCAPACIDADE - YLD)

o o6 o6 O O

DOEN(AS MUSCULO- PERTURBA(OES OUTRAS DOENCAS PERTURBACOES DIABETES E OUTRAS
ESQUELETICAS MENTAIS E DO (INCLUINDO CAUSAS m.OGICAS DOENCAS
COMPORTAMENTO NEOMATALS, CONGENITAS, ENDOCRINAS
ETC)
347.904 YLDs 245.465 YLDs 239.3840 YLDs 123 475 Y1Ds 107.020 YLDs
25.1% DO TOTAL 17,7% DO TOTAL 17,3% DO TOTAL 8,9% DO TOTAL 7,7% DO TOTAL

Fonte: Conselho Nacional de Saude, 2017, Relat6rio sobre a Saide em Portugal — O que se sabe em 2017
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Se analisarmos a infografia 2, observamos as 5 doencas transmissiveis mais presentes na vida
dos portugueses em 2015. Em primeiro lugar temos a tuberculose com uma taxa de incidéncia
de 19,2 casos por cada 100 000 habitantes, ou seja, 1987 casos. Em segundo lugar apresentasse-
nos a infecéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) com uma taxa de incidéncia de
11,6 casos por cada 100 000 habitantes, ou seja, 1198 casos. Em terceiro lugar temos a sifilis
com uma taxa de incidéncia de 7,6 casos por cada 100 000 habitantes, ou seja, 791 casos. Em
quarto lugar aparece a gonorreia com uma taxa de incidéncia de 4,5 casos por cada 100 000
habitantes, ou seja, 468 casos. Por Gltimo em quinto lugar surgem as salmoneloses com uma

taxa de incidéncia de 3,2 casos por cada 100 000 habitantes, ou seja 332 casos.

Infografia 2 - Doencas transmissiveis em Portugal em 2015

TOP 5

DOENCAS TRANSMISSIVEIS EM PORTUGAL EM 2015

INFECAD POR VIH SALMONELOSES
1 987 novos casos 1 198 novos casos 791 novos casos 468 novos casos 332 novos cases
TAXA DE INCIDENCIA TAXA DE INCIDENCIA TAKA DE INCIDENCIA TAXA DE INCIDENCIA TAXA DE NCIDENCIA
19,2 / 100.000 11,6 / 100.000 7,6 / 100,000 4,5 / 100.000 3,2/ 100.000

Fonte: Conselho Nacional de Saude, 2017, Relatorio sobre a Saide em Portugal — O que se sabe em 2017

Também neste “TOP 5” estes problemas de satide afetam a vida das pessoas e tém efeito no
rendimento das familias. No entanto estes problemas de saude estdo diretamente relacionados
com os baixos rendimentos, que levam a falta de condicGes de vida ou a falta de informacéo.
A iliteracia em saide é proporcionalmente inversa ao nivel de rendimento, ou seja, a doenga e
a pobreza andam de maos dadas e sempre juntas. Sendo esta simbiose quase sempre prejudicial

para 0s pobres.

Urge portante, medidas sociais de combate a pobreza e ao mesmo tempo programas de literacia
em salde, para que as pessoas possam tomar decisfes de saude informadas, dentro das suas

limitacGes e constrangimentos.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define a literacia em salude, como o conjunto de

competéncias cognitivas e sociais e a capacidade que o individuo tem para obter, interpretar e
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compreender a informacédo basica de saude e servigos de uma forma que seja promotora da sua
saude (OMS, 1998).

Associado a esta problemaética, segundo a OMS importa desenvolver uma comunicagéo eficaz,
a estrutura dessa comunicacgao deve ser organizada de acordo com seis principios: Acessivel,

Acionavel, Credivel e confiavel, Relevante, Oportuno, Compreensivel (Infografia 3).
Infografia 3 — OMS principios de comunicagéo eficaz

The Framework is organized according to six principles to ensure WHO communications are:

* accessible

* actionable

* credible and trusted
* relevant

* timely

* understandable.

WHO strives at all times to
ensure these principles are at
the core of its communication
activities and are reflected in the
full range of materials and
activities: social media messages;
web-based fact sheets, feature
stories, commentaries, infographics,
Q&As; intranet content for WHO staff;
press conferences, news releases and
media advisories; videos; visibility and
outreach activities etc.

[ COMMUNICATING |

Disponivel em https://www.who.int/mediacentre/communication-framework.pdf: consultado a 29/01/2019

A OMS procura em todos 0s momentos garantir que estes principios estejam no centro das
atividades de comunicacdo dos profissionais, e que sejam refletidos em toda a gama de
materiais e atividades: mensagens de media social; paginas da web; histérias, comentarios,
recursos, infografias, conteldo da intranet para o staff; conferéncias de imprensa, noticias e

assessoria de imprensa; videos; atividades de visibilidade e divulgacéo etc.

Politicas publicas

As politicas publicas sociais e/ou de salde sdo primordiais para promover a igualdade de
oportunidades, e reduzir o fosso entre pobres e ricos, bem como proteger os mais vulneraveis
e que estdo mais expostos ao ciclo de pobreza. Importa referir que embora a participagédo de
todos seja possivel e enquadrada, essa é uma realidade ainda muito longinqua. A participacao
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esta intimamente ligada ao acesso a informacdo, condicionado nestas populacfes mais

vulneraveis.

E aqui que os Profissionais de Salide assumem um papel primordial de empoderamento,
capacitacdo das pessoas, para que possam fazer escolhas livres e informadas. Promover a agdo
das pessoas com uma comunicacdo eficaz, esta pode ser conseguida com ajuda de uma
comunicacgdo continua de acordo com a infografia 4, podemos levar as pessoas a tomada de

decisdo e a acdo.

Infografia 4 — Continuo de comunicagdo/acéo

Action,

/ Decision
° Cost-benefit
/ analysis
° Capacity
/ to change
° Awareness
of solutions

Relevance

Awareness

https://www.who.int/mediacentre/communication-framework.pdf informacdo recolhida em 29/01/2019

EVALUATION

A acdo e a tomada de decisdo estdo dependentes da tomada de consciéncia do problema de
salde, da sua relevancia, de encontrar ou ter conhecimento de solucgdes para o seu problema de
salde, associado a competéncia necessaria e que em muitos casos deve ser trabalhada e
reforcada ao nivel da mudanca (capacidade para mudar para melhor), e a0 mesmo tempo a
pessoa seja capaz de analisar o custo-beneficio que essa acdo lhe pode trazer.
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The International Conference on Primary Health Care at the Lenin Convention Center in Alma-Ata in
September 1978

Ao nivel das politicas publicas alavancadas pela 30.2 Assembleia da ONU e em 1978 pela
Conferencia de Alma-Ata, estas implicaram necessariamente a melhoria de saude das
populacdes. No nosso pais, muitos sdo os indicadores que nos trazem orgulho devido ao
percurso percorrido ter sido significativo e positivo no que diz respeito a ganhos em saude.
Contudo, ainda existe um longo e penoso caminho, para percorrer, no alcance da irradicagao
da pobreza e consequentemente das vulnerabilidades das populagdes, capacitando-as para as

escolhas informadas em saude.

Concluséo

Podemos afirmar que Portugal, apresenta inimeras politicas sociais, com impacto na vida das
populacBes. Mas, aparentemente, é necessaria uma maior consisténcia nessas mesmas politicas,
e com prioridades muito bem definidas, de forma a que as pessoas sintam que, efetivamente,
podem aspirar a solucbes para as suas vidas, em especial... nos momentos de maior

vulnerabilidade.

Importa também desenvolver as politicas e apoiar iniciativas de ONGs que promovam e
procurem a erradicacdo da pobreza e do conjunto de vulnerabilidades que Ihes estdo associadas,
com consequéncias intangiveis na sociedade, impedindo ou limitando o pleno desenvolvimento

das pessoas e do pais (Rodrigues, 2016).

Verificamos que o impacto das transferéncias sociais na pobreza é uma realidade, ainda que

reduzido, nas politicas que promovem o0 acesso a salde, “ndo existem apenas limita¢oes fortes
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no acesso, como também estas limitagdes afetam de forma desproporcional os mais pobres”
(OPSS,2018:86). O seu cruzamento leva-nos a constatar que em Portugal se promovem
politicas socias de desenvolvimento humano e acesso a saude, ainda que apresentem muitas
lacunas, marginalmente, mantemos em paralelo uma cultura de igualdade na pobreza, atraves

da manutencéo de salarios baixos, com o objetivo e aspiragdo do investimento externo.
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A Saude (nédo) tem Preco: Percec¢des dos Cidadaos mais Vulneraveis no Acesso a

Saude?t

Elizabeth Santos, EAPN Portugal, elizabeth.santos@eapn.pt
Fatima Veiga, EAPN Portugal, fatima.veiga@eapn.pt
Paula Cruz, EAPN Portugal, paula.cruz@eapn.pt

Resumo

A desigualdade de rendimento tem um impacto efetivo no acesso a salde por parte das pessoas mais vulneraveis, limitando as
suas oportunidades em aceder de forma igualitaria aos servi¢os. Embora os servicos disponiveis em Portugal sejam universais,
serdo sempre desiguais se ndo houver uma a¢do concertada que atue sobre a desigualdade de rendimento. A existéncia de um
Servigo Nacional de Satde (SNS) é condigdo necessaria, porém néo suficiente, para melhorar a satde da populacéo e reduzir
as desigualdades em saude. Através da realizacdo de entrevistas qualitativas a individuos de ambos os sexos, com diferentes
condi¢Bes econdmicas e localizagBes geograficas foi possivel perceber a sua relagdo com o SNS e apontar algumas
recomendagdes. Procuramos conhecer os obstaculos vivenciados pelas pessoas em situacdo de pobreza e excluséo social no
acesso aos servigos, numa situacdo de prevencdo, situacdo aguda e de adesdo ao tratamento. E também conhecer os obstaculos
vivenciados pelas pessoas em situacdo de pobreza no acesso aos condicionantes de uma vida saudavel.

Palavras chave: Vulnerabilidades, Saide, Pobreza
Introducao

A premissa de que existe um desigual acesso aos cuidados de saude por via da condicao
econOmica dos cidaddos estd comprovada por varios estudos e relatorios nacionais e europeus.
A questdo que se coloca é perceber, de forma mais qualitativa, as implicacdes desta
desigualdade na vida dos cidaddos e cidadas e quais as estratégias que estes utilizam para
debelar as dificuldades que vao enfrentando ao longo do seu percurso de vida. Nesse sentido,
ao longo de 2017 desenvolvemos um estudo de caréacter qualitativo que nos permitiu ouvir
varias pessoas de varios pontos do pais e conhecer um pouco melhor a sua situacdo social e
econdmica e a sua relacao com os servicos de satde em Portugal. Procuramos também recolher
recomendagfes com proposito explicito de dar voz aos cidaddos e perceber aquilo que para

eles seria mais importante para alterar a sua situacéo no que diz respeito aos cuidados de saude.

O retrato que tracamos do SNS é limitado a recolha que fizemos junto dos nossos entrevistados,
mas permite-nos corroborar muitos estudos nacionais e internacionais que fundamentam que a

pobreza e a exclusdo social sdo um dos determinantes em satde. Permite-nos também perceber

% A comunicagdo teve por base o estudo publicado no final de 2018: Santos, Elizabeth; Veiga, Fatima; Cruz,
Paula, (2018). A Saude (Nao) Tem Prego: percepcao dos cidad@os no acesso a salde, Porto, Cadernos EAPN n°
24.
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que o capital social e cultural que as pessoas possuem pode ser fundamental em situacdes de
necessidade quando recorrem ao sistema. Tanto quanto a atual condicdo econOmica é
importante também a sua histéria de vida, as suas relacfes interpessoais, as suas vivéncias
passadas. Os mecanismos informais no acesso a saude sdo muito relevantes e funcionam como

alavancas para desbloquear situacdes e resolver problemas.

Os determinantes sociais no acesso a saude

Em 1973, o ministro da saide do Canada, Marc Lalonde solicitou a elaboragdao de um “green
paper” com orientacdes de uma nova dire¢do da politica de satde para o pais. O relatério A
New Perspective on the Health of Canadians: a Working Document, conhecido como Relatério
Lalonde, foi apresentado em 1974 e marca uma alteracdo importante na visao sobre a salude
publica. A perspetiva tradicional considera que a ciéncia e a pratica da medicina sdo as
principais responséveis por toda a melhoria na area da saude e associa a melhoria das condic6es
de saude das populacdes com a disponibilidade de médicos e hospitais. O relatdrio sublinha
que a posicdo dominante focalizada nos cuidados de saude individuais tem levado a que as
despesas na saude sejam geralmente direcionadas para melhorar a qualidade e a acessibilidade
a esses cuidados. Esta perspetiva é considerada como limitada e reforca a existéncia de
diferentes fatores nas doencas e a necessidade de distinguir quadro dimensdes: a biologia
humana, o ambiente, os estilos de vida e a organizacdo dos cuidados de salde.

Segundo o Relatério Lalonde (Lalonde, 1974), a dimensdo bioldgica inclui os aspetos da salde,
tanto ao nivel fisico como mental, que se desenvolve no organismo humano, o que inclui a
heranca genética, o processo de envelhecimento e as diferentes componentes do organismo
humano. A dimensdo ambiental inclui os aspetos externos ao organismo humano e sobre os
quais o individuo possui pouco ou nenhum controlo. Os estilos de vida, por outro lado, incluem
0s aspetos associados as decisdes individuais que afetam as suas vidas e sobre os quais tém
algum controlo, ou seja, decisdes ou habitos individuais que tém impacto negativo sobre a
salde. Por fim, na organizacdo dos cuidados de salde esta associado ao sistema de cuidados

de salde organizados por cada sociedade.

Posteriormente, em 1978, realizou-se a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, em Alma-Ata (Conferéncia de Alma-Ata) onde foi reforcada a necessidade de uma
acdo urgente de todos os governos para a saude de todos os povos. A Declaracdo de Alma-Ata
langa a meta de “Saude para Todos no Ano 2000 e sublinha que os cuidados primarios de

saude “Refletem, e a partir delas evoluem, as condi¢des econOmicas e as caracteristicas
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socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se baseiam na aplicacdo dos
resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de servicos de salde e da experiéncia em
saude publica” e “Envolvem, além do setor saude, todos os setores e aspectos correlatos do
desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecuaria, a producdo de
alimentos, a industria, a educacdo, a habitacdo, as obras publicas, as comunicacdes e outros

setores” (Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, 1978:2)

Segundo Correia et al. (2018) é na sequéncia da conferéncia de Alma-Ata que o tema dos
determinantes sociais na salde é incorporado na agenda internacional e sdo difundidos nos
paises ocidentais estudos e programas sobre as desigualdades na satude com o pressuposto de

guanto menor a hierarquia social da pessoa, mais precaria € a sua saude.

A Organizagao Mundial de Satde define determinantes sociais de satide como “as condi¢des
nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Essas circunstancias
sdo influenciadas pela distribuicdo de dinheiro, poder e recursos ao nivel global, nacional e
local. Os determinantes sociais da salde sdo os principais responsaveis pelas desigualdades na
salde — das diferengas injustas e evitaveis na condicdo de saude existentes dentro e entre
paises” (OMS).

Em 2005, a OMS cria a Comissdo dos Determinantes Sociais de Satde (CDSS) com o objetivo
de chamar a atencdo dos governos para 0s determinantes sociais da satde e para criar melhores
condi¢bes sociais para a salde, sobretudo junto dos mais vulneraveis. Composta por
responsaveis politicos, investigadores e organizacfes da sociedade civil a CDSS defende uma
perspetiva holistica dos determinantes sociais de saude. “A saude deficiente dos pobres, a
gradacdo social na saude dentro dos paises e as desigualdades profundas entre paises sao
provocadas pela distribuicdo desigual de poder, rendimentos, bens e servicos, nas escalas
nacionais e global, a consequente injustica nas circunstancias visiveis e imediatas da populacéo
— 0 seu acesso a cuidados de salde, escolas e educacao, as suas condi¢des laborais e recreativas,
0s seus lares, comunidades, vilas e cidades — e as suas hipoteses de usufruir de uma vida
prospera. Esta distribuicao desigual de experiéncias potencialmente perigosas para a satde nao
constitui, de modo algum, um fendmeno “natural”, sendo antes o resultado de uma combinagao
toxica de politicas sociais e programas débeis, estruturas econémicas injustas e politica de
baixa qualidade” (CDSS, 2010: 1).

Através deste relatdrio é incentivada uma nova abordagem ao desenvolvimento. Por um lado,

é sublinhado que as politicas sociais, mesmo que ndo tenham sempre um enfoque na saude e
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na promocéo da igualdade na saude, devem ter como resultado a capacidade de produzir uma
maior igualdade na saude. Por outro lado, as politicas de satide ndo podem estar centradas
apenas no sector da saude. “A accdo sobre os determinantes sociais da saude tém de envolver
a totalidade dos governos, das comunidades locais e da sociedade civil, empresas, foruns
globais e agéncias internacionais. As politicas e programas tém de abranger todos os sectores

chave da sociedade e ndo apenas o sector da saude” (CDSS, 2010:1).

A metodologia utilizada no estudo

O estudo em que se baseia a apresentacdo assenta em primeira instancia nas vivéncias de um
conjunto de pessoas no acesso aos cuidados de salde e nas percec¢des que tém acerca do Servico
Nacional de Saude e dos seus profissionais. Optou-se pelo estudo de caso coletivo, no qual
foram utilizados varios testemunhos para, através da sua comparacdo, conseguir um
conhecimento mais profundo sobre de que forma as vulnerabilidades socioeconémicas
determinam o acesso aos cuidados de salde por parte dos sujeitos entrevistados. Assim,
podemos afirmar que este estudo se focou nos aspetos descritivos e interpretativos da realidade

dos sujeitos entrevistados.

Embora este estudo seja marcadamente qualitativo, ndo se pretendia que as pessoas
selecionadas para 0 mesmo fossem representativas da situacao de vulnerabilidade no pais, mas
que refletissem alguns dos grupos que vivenciam esta situacdo. As pessoas selecionadas para
as entrevistas tinham uma problematica comum, viverem em situacdo de pobreza e exclusao
social. Paralelamente e para efeitos de controlo procurou-se também selecionar algumas
pessoas que ndo se encontravam nessa situacao de caréncia econémica. Pretendiamos com estas
altimas entrevistas, que designamos de controlo, perceber de que forma e face a mesma
situacdo — aceder aos servicos de salde — que tipo de solugdes estas pessoas mobilizavam, que
recursos detinham, que percecOes tinham face as dificuldades dos outros e que propostas

gostariam de ver implementadas.

As pessoas entrevistadas foram identificadas segundo um conjunto de critérios: o perfil
socioecondémico, ou seja, serem pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e econémica
(em situacdo de pobreza e de exclusdo social); a localizagdo geografica, identificado pessoas
em todos os 18 distritos do pais e procurando algum equilibrio em termos de localizagéo
geografica, ou seja, litoral Vs interior, urbano Vs rural; a dimenséo do agregado familiar, ou
seja, familias numerosas, monoparentais ou unipessoais; diversidade em termos de situaces

de vulnerabilidade que fosse para além da econdmica, ou seja, situa¢bes de isolamento social,
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pertenca a minorias e situacdes de incapacidade fisica e/ou mental; um equilibrio em termos

de género.

Os testemunhos recolhidos e que estdo na base do presente estudo foram baseados em 25
entrevistas semi-estruturadas: 19 entrevistas com pessoas em situacéo de vulnerabilidade e 6
as entrevistas de controlo. No primeiro caso foi feita uma entrevista em cada um dos distritos
de Portugal continental, com excec¢éo de Castelo Branco em que se realizaram duas entrevistas.
E no segundo caso, foram realizadas entrevistas de controlo em Braganca, Vila Real, Leiria,
Santarém, Evora e Faro. Foram entrevistadas 12 mulheres e 7 homens e nas entrevistas de
controlo verificou-se um maior desequilibrio tendo sido entrevistadas 5 mulheres e apenas 1
homem. Em termos etarios a pessoa mais nova tem 28 anos e a mais velha 75 anos, havendo

uma predominancia do escaldo etario acima dos 40 anos.

No que diz respeito ao agregado familiar, e relativamente ao estado civil a maior parte dos
entrevistados sdo casados, logo seguido das pessoas divorciadas e das pessoas em situacdo de
unido de facto. Trés dos entrevistados sdo solteiros. Existe também uma predominancia de

agregados com filhos a cargo.

Embora nas entrevistas de controlo os entrevistados com licenciatura sejam a maioria (4), nas
outras entrevistas 0 numero de entrevistados com ensino superior também ¢é relevante (6). Se
associarmos este numero aos que referem ter o ensino secundario (12° ano) (4), verificamos
que na generalidade os entrevistados tém um nivel de escolaridade elevado. S6 um entrevistado
refere ter a 3° classe (1° ciclo incompleto) e dois com o 1° ciclo completo. No total foram

entrevistadas 9 pessoas com o ensino basico.

Do ponto de vista da situacdo perante o trabalho existe uma maior homogeneidade nas
respostas, ou seja, uma grande parte dos entrevistados encontra-se numa situacdo de
desemprego (13), existindo também situagdes de entrevistados empregados (2), reformados (3)
e com incapacidade temporaria (1). No caso das entrevistas de controlo as pessoas estdo

empregadas (4), ou reformadas (2).

Relativamente ao orgcamento mensal, nem todos o0s entrevistados deram uma resposta precisa
sobre o montante que auferiam, preferindo apontar um teto minimo. No entanto podemos dizer
que as duas pessoas empregadas recebem ordenado minimo e as outras apontam valores na
ordem dos 400-500€ mensais. Temos algumas situagdes em que o rendimento ultrapassa os

1000€, mas referem-se a situacdes especificas onde o agregado familiar € numeroso (6
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elementos) ou no qual existe um elemento com deficiéncia profunda. No caso das entrevistas

de controlo os montantes apontados ascendem a mais de 1500€ por més.

Paralelamente foram entrevistados stakeholders nomeadamente a Santa Casa da Misericordia
do Porto, a Cruz Vermelha Portuguesa e a Entidade Reguladora da Salde.

As principais conclusdes da investigacéo

Os stakeholders entrevistados salientam a mais-valia do SNS como sendo universal e
tendencialmente gratuito. Destacam as diferencas no nosso sistema relativamente aos paises da
Europa Central (Alemanha, Franga, Holanda) onde a cobertura ndo é universal e o direito de
acesso esta, em grande parte, determinado pela existéncia de contribui¢cdo para um seguro.
Estes paises tém uma logica de seguro de saude que, muitas vezes combina o seguro
compulsoério (muitas vezes associado a uma ocupacdo profissional) e um seguro privado. De
facto, os entrevistados (de uma forma ou de outra) salientam a evolugdo positiva nas Ultimas
décadas do SNS e as conquistas feitas quer em termos de cobertura, quer em termos de
gratuitidade (tendencialmente gratuito).

No entanto, este estudo salienta o impacto que as situacGes de pobreza e exclusdo social
possuem na vida dos entrevistados. Do ponto de vista global verificamos que as situacdes de
vulnerabilidade econdmica, de desemprego, a baixa qualificacdo, as méas condicGes de
habitabilidade influenciam bastante a satde dos entrevistados no presente, sendo também
ameacas ao seu futuro. Um aspeto que nos permite abordar o conceito de gradiente social.
Quanto mais as pessoas vivem ou experienciam situacdes de vulnerabilidade econdmica e
social, maior é a probabilidade de terem uma baixa qualidade de vida, nomeadamente em
termos de salde, experienciarem situacdes de maior stress e desgaste emocional e mental. Esta
situacdo estende-se aos membros do agregado familiar, como é possivel perceber por alguns
relatos, existindo, no entanto, na maioria dos casos um esforgo para que a satde dos filhos (ou
de outros dependentes) seja sempre vigiada, procurando reduzir o aparecimento de doengas, ou
entdo privilegiando o tratamento em primeiro lugar aos filhos e s6 depois aos progenitores. A
existéncia deste gradiente social em termos de salde permite-nos reconhecer o que diferentes
peritos nestas temadticas tém vindo a alertar “quanto maior o nivel de desvantagem
experienciado, maior € o esfor¢o exigido quer para elevar as oportunidades de vida em relacao
aquelas desfrutadas pelos grupos mais desfavorecidos, quer para atender aos riscos especificos

gue ndo sdo tratados adequadamente pelos sistemas universais. As condicionalidades nos
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esquemas universais criam frequentemente barreiras ao acesso de grupos mais vulneraveis”
(Goldblatt et al, 2015: 12).

Por outro lado, a possibilidade dos entrevistados terem uma maior qualidade de vida em termos
de saude é limitada por uma condi¢do socioeconémica que é desfavoravel ja ha algum tempo,
ou que se deteriorou nestes ultimos 10 anos. Isso € percetivel no discurso e sobretudo pela
partilha de situacbes resultantes da perda de emprego ou de encerramento de
negocios/empresas. E igualmente percetivel o impacto de algumas situacdes, que permanecem
hé& j& algum tempo, na degradacdo da salde das pessoas entrevistadas ou de alguns dos seus
familiares. Assim, ndo sO as situacdes de vulnerabilidade socioeconomica tém impacto na
salde das pessoas, mas também que as situacdes de vulnerabilidade em termos de salde tém
impactos na vida socioecondémica das pessoas, ou seja, contribuem para que estas situacoes se
mantenham por mais tempo, ou que se degradem, ou que seja muito mais dificil a sua

reconversao.

A percecao desta dificuldade € reconhecida pelos entrevistados. Tal como é reconhecido o facto
de ndo terem as condi¢Oes necessarias para acederem a salde tal como os restantes cidadaos.
Esta reflex@o que os entrevistados fazem acerca da existéncia ou ndo de iguais condigdes de
acesso a saude centra-se em dois grandes elementos: por um lado, no facto de ndo se conseguir
recorrer a um médico privado, na maior parte das vezes para ter uma consulta de especialidade
e, por outro lado, no facto de s6 ser possivel comprar medicamentos genéricos, ou, de em alguns
dos casos, ndo conseguir comprar toda a medicacdo que é necessaria. Embora a compra dos
medicamentos genéricos ndo seja uma situacdo exclusiva das pessoas que tém menos
capacidade financeira, a possibilidade de s6 conseguirem comprar 0s genéricos € ndo 0s outros

é encarado como uma vulnerabilidade.

O apoio a familia é outro elemento que nos permite perceber como a situacdo de
vulnerabilidade condiciona o acesso aos cuidados de salde, principalmente quando comparado
com os que ndo vivem de forma vulneravel. A situacdo econdémica em que a pessoa se encontra
tem um impacto no tipo de respostas que se tentam encontrar para atender a essas doencas e,
sobretudo, quando procuram respostas no SNS surgem um conjunto de dificuldades — algumas
ja referenciadas — que séo apontadas como aspetos negativos dos servi¢os. O apoio a pessoas
idosas é revelador dessa desigualdade. Em Faro foi possivel recolher dois testemunhos de
mulheres cuidadoras. Uma das entrevistadas da apoio a mae, acamada em casa. Na outra
entrevista, de controlo, a esposa da apoio ao marido, acamado também em casa. Em ambas as

situacoes, existe algum apoio familiar por parte de irmdos ou filhos. Em ambos os casos existe
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apoio institucional, mas na 12 situacdo o apoio € de uma entidade privada sem fins lucrativos e
no segundo caso de uma entidade privada com fins lucrativos. Apesar de ambas terem algumas
experiéncias negativas com o0s servigos de salde a que recorreram para apoiar 0S Seus
familiares, o tipo de solucdes que encontraram foi diferente em virtude da disponibilidade
econdmica de cada uma. A possibilidade de poder escolher um servigo que seja melhor e mais
adequado as necessidades depende muito da capacidade econdmica e social. Por outro lado,
uma vez que apoio dado ao cuidador ser ainda muito escasso, ou até inexistente, a possibilidade,
do ponto de vista financeiro, de recorrer a essa ajuda ao nivel privado pode melhorar
significativamente a situacdo pessoal e profissional do cuidador. Esta fragilidade foi
igualmente apontada pela entrevistada de Coimbra que é cuidadora da filha portadora de uma
deficiéncia. Ambos os progenitores revelam ter a sua vida pessoal, profissional e mesmo fisica
muito limitada em virtude de todo o apoio que tém de dar a filha e uma vez que as respostas

que existem ndo se adequam as suas necessidades.

Podemos dizer que de uma forma global a identificacdo de areas negativas dentro do SNS nao
varia entre os entrevistados com uma situacdo mais vulneravel e os entrevistados de controlo.
O tratamento e a atengdo dos profissionais de salde, os medicamentos e 0 custo dos mesmos,
assim como a falta de recursos técnicos e humanos sobressaem como fragilidades dos servi¢cos
e com impactos significativos na vida das pessoas. Ha, contudo, o reconhecimento por parte
dos entrevistados de controlo de que tudo pode ser pior para as pessoas mais vulneraveis,
nomeadamente, em procurar alternativas e/ou em suportar 0s custos elevados do servico de

salde, ou seja, mesmo este sendo publico, as pessoas reconhecem que € caro.

Neste sentido, o estudo salienta sobretudo a importancia da equidade no acesso a salde que
ainda ndo se encontra garantida. Importa que o investimento seja feito ao nivel de um acesso
mais equitativo do ponto de vista territorial. As disparidades regionais em termos de acesso a
consultas, sobretudo de especialidade, quer seja no publico, quer seja recorrendo ao sistema
privado continuam a ser uma fragilidade do sistema e que importa debelar. As listas de espera
para acesso a consultas, cirurgias e a exames permanece um problema e as solugdes passam
por aumentar 0s recursos humanos nos territorios mais deficitarios, atraindo esses recursos

através de melhores condi¢des remuneratdrias e outros incentivos.

Outra conclusdo prende-se com a necessidade de investir na literacia dos utentes. Estes
necessitam de estar mais informados de forma a garantir uma melhor capacidade de aceder aos
seus direitos, mas também porque dessa forma se torna possivel que colaborem melhor no seu

tratamento e na prevencao de potenciais doencas.
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A pressao do envelhecimento da populacao sobre o SNS vai ser imensa a curto prazo, pois cada
vez se vive mais tempo e a medida que a idade avanca s@o precisos mais cuidados continuados
e 0s recursos precisam de acompanhar estas mudancas. Os cuidadores informais também
necessitam de apoios especificos e que neste momento ndo existem. Reconhecer social e
juridicamente os cuidadores informais € reconhecer o ato e o valor de quem cuida, as
necessidades de quem é cuidado, e encontrar formas de promover uma sociedade mais justa,
solidéria e inclusiva. Garantir estes apoios é também agir na prevenc¢do de problemas de saude

fisica e mental dos préprios cuidadores informais.

Nesta dimensdo importa considerar as necessidades ao nivel do apoio psicossocial, direito ao
descanso, horario flexivel, formacéo, baixa prolongada. Salientamos ainda que a imagem que
os entrevistados tém dos profissionais de salde é no geral positiva e que as questdes
relacionadas com as falhas no sistema (listas de espera, falta de recursos e equipamentos, etc.)
ndo sao atribuidas aos profissionais, mas sim a insuficiéncia de recursos e de orcamento para
esta area. A excecdo de alguns relatos a maioria dos entrevistados diz ter uma boa relagio com

0 seu medico de familia e com os servigos de proximidade (centro de saude).
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Resumo

Desde 2010 que o indice de Desenvolvimento Humano incorpora a esperanca de vida a nascenca (remetendo necessariamente
para o0 acesso a salde), a educacéo (remetendo para escolaridade média e escolaridade esperada) e o rendimento (associado ao
Produto Interno Bruto per capita com paridade de poder de compra).

O nosso objetivo é fazer uma analise evolutiva do indice de Desenvolvimento Humano de Portugal entre 2010 e 2017 com
base nos relatdrios de desenvolvimento humano, procurando ainda comparar os dados de Portugal com os de outros paises da
Europa e do mundo. Recorde-se que Portugal em 2017 integrava os paises com indice de desenvolvimento muito alto,
encontrando-se na quadragésima primeira posicao.

Nesse sentido e em termos de contextualizagdo utilizar-se-do dados do Ultimo relatério da OXFAM sobre bem-estar publico
ou beneficio privado (dados de 2018) que d& conta do crescimento do fosso entre 0s mais ricos e 0s mais pobres e os dados
apresentados pelo sueco Hans Rosling que nos mostram uma perspetiva bastante mais otimista que da conta da efetiva reducdo
do nimero de pobres no mundo em cerca de 200 mil por dia (pobreza absoluta dada como nimero de pessoas com rendimento
inferior a dois ddlares por dia).

Palavras chave: Indice de Desenvolvimento Humano, Portugal
Introducgéo

Quer o conceito de pobreza, quer o conceito de desenvolvimento humano sdo de dificil
interpretacdo dada a sua complexidade e as dimensdes que podem incorporar. No entanto
ambos permitem medir algo supostamente concreto que contribua para perceber até que ponto
as pessoas conseguem satisfazer as suas necessidades (basicas ou de outra ordem), qual o grau
da sua qualidade de vida e de bem-estar.

Um dos indicadores que tem sido utilizado e muito aceite nesse ambito é o indice de
Desenvolvimento Humano (indicador que na génese considera de forma agregada, dados mais
ou menos complexos a nivel da salde, da educacao e do rendimento) que ao longo do tempo
tem sofrido algumas alteragdes.

O nosso objetivo central é analisar, evolutivamente, o Desenvolvimento Humano em Portugal
entre 2010 e 2017, com base no Indice de Desenvolvimento Humano. Pretende-se ainda
comparar os dados de Portugal com os dos outros paises da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP) e ainda com Espanha e Franca, pela proximidade geografica e com a China
e India por serem os paises mais populosos do mundo. Antes sentimos necessidade de

contextualizar o significado de Indice de Desenvolvimento Humano, explicar como é
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constituido bem como de o relacionar com o conceito de pobreza (enquanto pobreza absoluta

e ou pobreza relativa).

Assim, o texto integra duas partes: uma de contextualizacdo teérica com dois pontos (pobreza
e indice de desenvolvimento humano) e outra dedicada a anélise evolutiva ja referida no que

se refere a Portugal e aos paises mencionados.

Os dados sdo sobretudo os constantes nos relatorios de desenvolvimento humano,

complementados com outros, nomeadamente do Relatério da OXFAM.

1. Pobreza e Desenvolvimento Humano
No ambito da andlise social, a Pobreza e o Desenvolvimento Humano sdo amplamente
analisados e discutidos dada a sua relevancia nas sociedades tanto numa perspetiva historica

como na atualidade.

A nivel das dimens@es da desigualdade social indissociaveis do Desenvolvimento Humano,
destacam-se pela sua importancia os relativos aos rendimentos e os relativos a escolaridade

(Costa, 2012), havendo uma relagdo entre ambos.

Nos pontos que seguem vamos apresentar e discutir em primeiro lugar a Pobreza e depois o

Desenvolvimento Humano.

1.1 Conceito de Pobreza

As desigualdades sociais, econdmicas, espaciais, religiosas, étnicas, sexuais ou outras, tém sido
amplamente estudadas no &mbito das ciéncias sociais (Cabral, Vala e Freire, 2000), sendo a
pobreza uma das expressoes dessa desigualdade ligada, em primeira instancia, ao rendimento.
A desigualdade de rendimentos pode analisar-se numa perspetiva nacional, remetendo para as
diferencas que ocorrem dentro de um mesmo pais ou numa perspetiva mais abrangente tendo
em conta que esta corresponde a um fenémeno mundial (Milanovic, 2017). Interessa-nos

particularmente, neste caso, analisar as desigualdades entre diferentes paises.

Embora a pobreza possa ser estudada enquanto conceito multidimensional, englobando
indicadores ligados & educacdo, a satde e as condi¢6es de vida (Alkire, Jindra, Robles and Vaz,

2016), no caso, pretendemos apenas considerar a pobreza extrema e a pobreza relativa.

A partir de indicadores ligados ao conceito de pobreza, pode medir-se 0 bem-estar. Entre esses

indicadores destacam-se o0s de pobreza extrema e de pobreza relativa.

No primeiro caso sdo considerados pobres todos aqueles que auferem menos de 1,25 ddlares

por dia em paridade de poder de compra a pregos de 2005 (Ramos, 2013), ou seja, pressupondo
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que, qualquer que fosse o pais ou regido, seria possivel, com 1,25 dolares adquirir exatamente
0s mesmos produtos / bens / servicos. Apesar da aparente objetividade do conceito de pobreza
absoluta, hd mesmo assim sempre alguma subjetividade decorrente da forma como se calculam
os rendimentos, admitindo-se por exemplo que possam existir alguns rendimentos “ocultos”

(em geral ndo monetarios) que por essa razdo acabam por nao ser tidos em conta.

A condicdo de pobre, no ambito do conceito de pobreza relativa é atribuida a quem tenha
rendimento inferior a uma parte pré-determinada do rendimento medio ou mediano, pelo que
a pobreza relativa é funcdo do nivel geral de riqueza da sociedade (Schauer, Radermacher,
2003, cit in Mendes, Pinto e Santos, 2005).

A pobreza relativa considera pobres todos aqueles que aufiram um rendimento inferior a 60%
da mediana de rendimentos na regido / pais em causa (limiar da pobreza), assumindo, portanto,
uma enorme variabilidade em funcédo da regido e dificultando analises comparativas (Ramos
2013).

Com efeito, ainda que os rendimentos de determinados individuos, sejam elevados o suficiente
para satisfazer todas as suas necessidades, se comparativamente a sociedade em que estéo
integrados forem inferiores a 60% da mediana de rendimentos esses individuos serdo
considerados pobres. Ao invés, se numa sociedade uma grande parte da populacdo auferir
rendimentos similares, ainda que os mesmos nao sejam suficientes para satisfazer as suas

necessidades basicas, essa sociedade quase nao tera pobres.

Assim sendo a pobreza relativa permite medir sobretudo desigualdades dentro dum mesmo
pais. Ha ainda “um constrangimento decorrente da opgao conceptual: ao partir da mediana, ou
duma parte desta, 0 nimero de pobres sera sempre inferior a 50%; acresce ainda que, supondo
uma distribuicdo equilibrada dos que tém rendimento inferior a 60% do valor da mediana pelos
diferentes valores possiveis, a pobreza ndo abrangera mais de 30% dos individuos” (Mendes,
Pinto e Santos, 2005, p. 3).

Em Portugal o limiar da pobreza era em 2009 de 5207 euros / ano.

Associado ao conceito de pobreza relativa surge um outro problema ligado ao risco de pobreza,
pois mesmo que se dé o caso de um conjunto de individuos aumentar substancialmente os seus
rendimentos e consequente o poder aquisitivo, poderdo passar a ser pobres, bastando para isso

que a fasquia suba mais que esse aumento.

Em relacdo as possiveis causas da pobreza, estas estdo associadas a desigualdades que podem

advir, nomeadamente de disparidades nos rendimentos do trabalho com destaque para as
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salariais e podem explicar-se com base em duas hipdteses (Piketty, 2014): o salario de cada um
relaciona-se com o seu contributo para producdo ou administracdo da empresa em que exerce
atividade; ha uma relacdo entre o salario auferido pelos detentores de determinada qualificag&o,
e oferta e procura de profissionais com essa qualificagao.

A pobreza pode considerar-se em certa medida, como o lado mais visivel dum fendmeno mais

vasto que € a exclusao social (Rodrigues, Samagaio, Ferreira, Mendes e Januério, 1999).

1.2 Indicador de Desenvolvimento Humano

O Indicador do Desenvolvimento Humano é um indicador de bem-estar que corresponde a um

indicador sintético que abarca trés dimensdes: rendimentos, salde e educacdo (Ramos, 2013).

Embora o IDH tenha sido criado nos anos 90 s6 em 2010 foi sujeito a alteragdes substanciais,

integrando trés dimensdes (Ramos, 2013):

e indicador de rendimento que no caso é o Rendimento Nacional Bruto em paridade de
poder de compra RNBpc;

e Indicador de acesso a salde que se traduz na esperanca média de vida a nascenga;

e Indicador de educacdo que é a média do niumero médio de anos de escolaridade da
populacdo e do numero de anos de escolaridade esperada para 0s que iniciam a

escolaridade.

Estas trés dimensdes sdo agregadas num so indice através da media geométrica simples
(corresponde a raiz quadrada do produto dos dois niUmeros).

Os valores variam entre 0 (sem nenhum desenvolvimento) e 1 (com o maximo de
desenvolvimento) e podem agrupar-se em 4 categorias:
- Desenvolvimento Humano muito alto quando os valores se situam entre 0,8 e 1;

- Desenvolvimento Humano alto quando os valores se situam no intervalo entre 0,7 e
0,799;

- Desenvolvimento Humano médio para valores superiores a 0,55 e inferiores a 0,699;
- Desenvolvimento Humano baixo valores inferiores a 0,55.

O indice de desenvolvimento humano pode ser analisado de forma desagregada e
complementarmente disponibilizar outras informagdes relevantes para caraterizar o
desenvolvimento humano, nomeadamente:

* |IDH Ajustado a Desigualdade (IDHAD) ajusta o IDH de acordo com o grau de
desigualdade;
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* IDH por género (IDHG) compara valores de IDH femininos e masculinos.

« Indice de Desigualdade de Género (IDG) no sentido de verificar o grau de capacitagio
feminino comparativamente ao dos homens;

« Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) que permite medir dimensdes de pobreza
sem relacdo com o rendimento.

Em 2016, nos primeiros lugares do ranking de IDH encontram-se a Noruega, a Australia e a

Holanda e nos ultimos lugares, o Burundi, o Niger e a Republica Democréatica do Congo
(Kpolovie, Ewansiha and Esara, 2017)

2. Anaélise evolutiva do Indice de Desenvolvimento Humano entre 2010 e 2017
Analisando o Quadro 1, ha alguns dados que merecem destaque: o crescimento continuo da

esperanca de vida a nascenca que em 2017 chegou aos 81,4 anos.

Verifica-se também uma evolucdo consolidada da média de anos de escolaridade com um
aumento expressivo e também uma evolucdo embora menos substancial dos anos de
escolaridade expetaveis para os que iniciam a escolaridade no ano de analise. De qualquer

forma estamos j& com expetativas bastante elevadas (16,3 anos).

Quadro 1 - indice de Desenvolvimento Humano em Portugal de 2010 a 2017

Anos | Esperanca de vida | Educacéo Rendimento | Indice | Lugar  no
a nascenca Anos escolaridade | Per capita ranking

esperados / ppc

Média de anos de

escolaridade
2010 79,9 16,0/8,1 26.318 | 0,822 40°
2011 80,2 16,1/8,3 26.624 | 0,826 41°
2012 80,4 16,2/8,5 25.180 | 0,829 43°
2013 80,6 16,7 /8,6 25.305 | 0,837 41°
2014 80,8 16,4/8,9 25.572 | 0,839 43°
2015 81,0 16,4/9,1 25.860 | 0,842 41°
2016 81,2 16,3/9,2 26.521 | 0,845 42°
2017 81,4 16,3/9,2 27.315 | 0,847 41°

Fonte: http://www.hdr.undp.org/en/indicators
Em relacdo aos rendimentos per capita em paridade de poder de compra hé a sublinhar que no

ponto alto da crise (2012) estes decresceram substancialmente até 25.180€, registando-se
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depois um crescimento continuo modesto que permitiu superar os valores de 2010 apenas em
2017.

O lugar de Portugal neste ranking revela alguma estabilidade no decurso do periodo em analise.
No entanto, a posicao relativa ndo deixa de ser em 2017, inferior & alcancada em 2010 (41°

lugar em vez de 40° lugar).

Se compararmos os valores do IDH para Portugal entre 2010 e 2017 com os dos restantes paises
da CPLP, (quadro 2) constatamos que em Portugal os valores sdo bastante superiores (entre
0,822 em 2010 e 0,847 em 2017), surgindo em segundo lugar, mas muito distanciado o Brasil
(entre 0,727 em 2010 e 0,759 em 2017), seguido de Cabo Verde (variando entre 0,629 e 0,654)

e Timor Leste (com variacdo entre 0,619 e 0,625).

Mesmo assim tratam-se de valores bastante aquém dos da nossa vizinha Espanha e mais ainda
dos de Franca (variando entre 0,865 e 0,891 no primeiro caso e entre 0,882 e 0,901 no segundo).
E interessante constatar que neste periodo de entre todos os paises que analisamos ha um
aumento continuo dos valores do indice, com excecdo de Timor Leste em que se verificam
algumas intermiténcias. Ndo podemos deixar de destacar pela negativa os valores de
Mocambique, que apesar dos Sseus vastos recursos naturais se apresenta com valores mais
modestos. Tal como Mogambique, também a Guiné Bissau, tem valores inferiores a 0,55, pelo

gue esta na categoria de Desenvolvimento Humano baixo.

Em 2017 no grupo de Desenvolvimento Humano Alto constava apenas o Brasil, sendo que
Angola, Cabo Verde, Sdo Tomeé e Principe e Timor Leste obtinham um Desenvolvimento
Humano médio. A China apresenta valores muito proximos aos de Portugal, portanto com um
Desenvolvimento Humano também muito alto e finalmente a india a apresentar valores que

Ihe permitem integrar-se no grupo de Desenvolvimento Humano médio.

Quadro 2 - Indice de Desenvolvimento Humano por pais 2010 — 2017

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |2015 | 2016 | 2017
Portugal 0,822 | 0,826 | 0,829 | 0,837 | 0,839 | 0,842 | 0,845 | 0,847
Espanha 0,865 | 0,870 | 0,873 | 0,875 | 0,880 | 0,885 | 0,889 | 0,891
Franca 0,882 | 0,884 | 0,886 | 0,889 | 0,894 | 0,898 | 0,899 | 0,901
Brasil 0,727 0,731 | 0,736 | 0,748 | 0,752 | 0,757 | 0,758 | 0,759
Angola 0,520 | 0,535 | 0,543 | 0,554 | 0,564 | 0,572 | 0,577 | 0,581
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Mocambique 0,403 | 0,407 | 0,412 | 0,423 | 0,427 | 0,432 | 0,435 | 0,437
Guiné Bissau 0,426 | 0,435 | 0,437 | 0,440 | 0,445 | 0,449 | 0,453 | 0,455
Cabo Verde 0,629 | 0,635 | 0,636 | 0,642 | 0,644 | 0,647 | 0,652 | 0,654

S. Tome e Principe | 0,542 | 0,548 | 0,551 | 0,560 | 0,567 | 0,580 | 0,584 | 0,589

Timor Leste 0,619 | 0,624 | 0,599 | 0,614 | 0,610 | 0,630 | 0,631 | 0,625
China 0,808 | 0,814 | 0,819 | 0,828 | 0,833 | 0,840 | 0,842 | 0,843
india 0,581 | 0,591 | 0,600 | 0,607 |0,618 | 0,627 | 0,636 | 0,640

Fonte: http://www.hdr.undp.org/en/indicators

O quadro 2 pbe em evidéncia a evolucdo positiva registada em todos os paises em analise. Ha
progressos notaveis globalmente no &mbito do combate a pobreza. Dados compilados pela
OXFAM (confederagdo de 20 organizagdes que atuam em mais de 90 paises na luta contra a
pobreza) evidenciam que entre 1990 e 2015 o nUmero de pessoas a viver em pobreza extrema

reduziu-se em mais de 60% passando 1.900 milhdes para 736 milhdes.

Esta perspetiva positiva é enfatizada na obra do sueco Hans Rosling que sublinha os avancos

muito substanciais também a nivel de esperanca de vida a nascenca.
Mas ainda esta muito por fazer dia.

Continuam a existir enormes desigualdades entre ricos e pobres e estas tém-se vindo a agravar

e traduzem-se em diferencas substanciais no acesso a cuidados de satde e a alimentacéo.

Numa mesma cidade a esperanca de vida entre um rico e um pobre pode ser de 6 anos em

Londres e de 25 anos em Sdo Paulo.

Concluséo

Os dados disponibilizados pelos Relatorios de Desenvolvimento Humano sobre Portugal,
posicionam-no como um pais em que a generalidade das pessoas consegue satisfazer as suas
necessidades basicas, afastando-o, portanto, bastante dos paises com pobreza extrema. Nao
obstante, se analisarmos a pobreza relativa, o facto de se tratar de um pais com elevados niveis
de desigualdade acaba por refletir-se em valores elevados neste dominio. Por se tratar de
pobreza relativa ndo é possivel fazer comparacdes objetivas entre paises. Voltando ao IDH,
Portugal integra o grupo de paises de indice de desenvolvimento humano muito elevado,

embora em termos europeus ndo se destaque neste dominio pela positiva.
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Por outro lado, entre 2010 e 2017 os dados colocam em evidéncia, no caso portugués, bastante
estabilidade em termos de posicionamento no ranking de IDH, traduzindo-se numa evolucao
de todos os indicadores que o compdem. Ou seja, tanto em termos de esperanca de vida a
nascenga, como em termos educacionais e de rendimentos verificou-se um crescimento ao
longo do periodo. Apenas no caso dos rendimentos (tendo em conta a crise de 2012) é que o
crescimento ndo é continuo, tendo havido um periodo de decréscimo e posteriormente

recuperacao.

Mas € inquestionavel, que os valores do IDH portugués séo substancialmente mais elevados

qguando comparados com os restantes paises da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa.
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Resumo

Problematica: Com a deliberagdo n.® 629/CM/2015 surgiu a necessidade de implementar no concelho de Lisboa uma Equipa
Técnica de Rua Especializada na area da Salde, que prestasse cuidados de salide a populagdo em situacdo de sem abrigo da
Cidade de Lishoa. O artigo agora apresentado refere-se ao trabalho desenvolvido pela equipa técnica de rua da Médicos do
Mundo, entre os meses de Outubro de 2017 a Setembro de 2018. De acordo com a Estratégia Nacional para a Integracdo da
Pessoa em Situagéo de Sem Abrigo “Considera-se pessoa em situa¢do de sem-abrigo aquela que, independentemente da sua
nacionalidade, origem racial ou étnica, religido, idade, sexo, orienta¢do sexual, condigdo socioecondémica e condi¢do de salde
fisica e mental, se encontre: sem teto, vivendo no espaco publico, alojada em abrigo de emergéncia ou com paradeiro em local
precario; ou sem casa, encontrando -se em alojamento temporario destinado para o efeito”.

Metodologia: A equipa desloca-se no Municipio de Lisboa, com recurso a uma Unidade Mavel, prevendo horérios tanto
diurnos como noturnos, e visando trés apoios fundamentais: resposta as sinaliza¢des do Nucleo de Planeamento e Intervencédo
Sem Abrigo; quer para apoio nos locais em que permanecem, quer para acompanhamento a respostas de salde e sociais.

Conclusdes: Dos utentes acompanhados em 1 ano de intervengdo, verificou-se que 86% sdo homens, com uma média de
idades de 38 anos, portugueses, pernoitando maioritariamente na rua. Dos utentes abordados e acompanhados, 73,9% referiram
ter problemas de satde prévios, sendo identificados comportamentos aditivos em 51,2%. As pessoas em situa¢do de sem-
abrigo encontram-se em situacdes extremas do ponto de vista de fragilidade social, acumulando vulnerabilidades que
condicionam fortemente a sua saude. A flexibilidade de uma equipa de rua tem-se revelado uma mais valia para a adesdo as
respostas de saude e sociais, promovendo a reinsercéo e ajudando a minimizar as situacoes de exclusdo social.

Palavras chave: Vulnerabilidades, Saide, PSSA, Sem Abrigo, NPISA

Introducao

A equipa técnica de rua da Médicos do Mundo (MdM) intervém com a populacdo em situacao
de sem-abrigo desde 2001, sendo a equipa designada pela Camara Municipal de Lisboa
enquanto Equipa Técnica de Rua Especializada na area da Saude (ETRS) desde 3 de outubro
de 2016. O artigo que apresentamos reporta-se as actividades desenvolvidas pela equipa entre
Outubro de 2017 a Setembro de 2018.

A ETRS tem como objectivo geral “Promover a equidade e o acesso a cuidados de saude a

populacdo em situagdo de sem-abrigo na cidade de Lisboa”.

A equipa é constituida pela coordenadora, enfermeira, motorista/tradutor/TAT, técnica de

servigo social e 25 voluntarios médicos de varias especialidades. De forma complementar
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temos voluntarios de outras areas (enfermagem e psicologia) que saem com a equipa e que dédo

0 Seu apoio mensalmente.

Relativamente aos horarios, estes foram definidos para dar resposta a trés apoios fundamentais:
1. Resposta as sinaliza¢des do Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem Abrigo (NPISA); 2.
Tempo para acompanhamento de utentes quer as estruturas do Sistema Nacional de Saude
(consultas; urgéncias; Unidade de Atendimento a Pessoa Sem Abrigo), quer aos locais onde
permanecem (realizacdo de cuidados; manter relagdes de proximidade; sensibilizacdo para
entrada em CT); 3. Paragem em locais e horarios fixos. Durante a semana, a ETRS para em 3
locais diferentes da cidade, aproximadamente entre 1 a 3 horas. O objectivo das paragens deve-
se a necessidade de realizar testes VIH, Hepatite B e C e Sifilis, bem como para a recepcdo e
levantamento de pedidos medicamentosos. As tercas-feiras e as quintas-feiras séo os dias em
que a equipa s6 trabalha em periodo diurno, sendo que nos restantes dias o horério € dividido
pelos periodos tarde e noite. No periodo a que se refere o relatdrio, a ETRS esteve de prevencao

nos fins-de-semana para os quais ficou escalada, mas néo existiu necessidade de intervencéo.

A ETRS da MdM assenta em pressupostos tedricos, em resultados empiricos e em directrizes
nacionais e europeias. A considerar que as intervencgdes sdo suportadas pelo:

e Plano Nacional da Saude (PNS) — 2012/2016 e Revisdo e Extensdo a 2020

A) Eixo Cidadania em Saude

- Melhorar os conhecimentos dos cidaddos sobre direitos e deveres e promover as condic¢oes

para o respectivo exercicio.

- Implementar estratégias e planos de formacdo para reforcar as competéncias relacionais e

comunicacionais dos profissionais de saude.
- Melhorar a confianga dos cidadaos nas instituicdes e as condi¢des para a sua valorizacao.
- Desenvolver programas na area da educacao para a salde e autogestdo da doenca.

B) Eixo — Equidade e Acesso aos cuidados de saude

Identificam-se como estratéqgias e recursos para a promocao da equidade e acesso:

1. A utilizacdo de sistemas de informagao e monitorizacéo.
2. A implementacdo de projectos especificos dirigidos a ganhos adicionais em salde atraves

da reducéo das desigualdades.

115



I Seminario sobre Vulnerabilidades Sociais e Saude, 2019
“Pobreza, Exclusédo social e Saude — uma visao interdisciplinar”

3. A organizagdo territorial dos cuidados de satde contempla a Rede de Cuidados Basicos de
Saude, os Cuidados Pré-hospitalares, a Rede Hospitalar e Rede Nacional de Cuidados
Continuados e Integrados.

4. A articulagdo em cada nivel de cuidados, entre niveis e entre sectores, e intrainstitucional.

5. Estratégias de empowerment do cidadé&o.

A ETRS desenvolve a sua intervencdo tendo como base as orientacdes dos programas de saude
prioritarios selecionados. Dos onze programas, a equipa selecionou os quatro que se encontram
abaixo por incluirem as patologias de maior prevaléncia na PSSA.

e Programa Nacional para as Doencas Cérebro-cardiovasculares

e Programa Nacional para a Diabetes

e Programa Nacional para a Infec¢do VIH e SIDA

e Programa Nacional para as Doengas Respiratorias

Contribuimos ainda para a prossecucdo do Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 -
Salde de Qualidade.

Caracterizacéo do Publico-alvo
A populacdo atendida pela ETRS no ano de projecto considerado inclui 322 pessoas em
situacdo de sem-abrigo (rua, centros de acolhimento, génese ilegal e housing first/casas

primeiro) correspondendo a 1132 atendimentos.

Caracterizacdo sociodemogréfica:

a) Sexo

Dos beneficiarios atendidos neste periodo a grande maioria, como se pode verificar pelo

gréafico, é do sexo masculino, representando 86% do total das pessoas atendidas.

14%

86%

@ Feminino B Masculino

Fig. 1 — Gréfico representativo do sexo dos beneficiarios atendidos
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b) Faixa Etaria

Em relacdo a faixa etaria, a grande marioria situa-se entre 0s 45-54 anos, seguido do intervalo

entre os 35-44 anos de idade. A média de idades dos utentes do é de 38 anos.

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >74 sem
dados

Fig. 2 — Gréfico representativo da faixa etaria dos beneficiarios atendidos

c) Nacionalidade

No que se refere a nacionalidade, a equipa atendeu pessoas de 24 nacionalidades diferentes.

A nacionalidade portuguesa é a que tem maior expressao, representando 72,4% das pessoas em
situacdo de sem-abrigo, seguido dos paises que integram a Comunidade dos Paises de Lingua
oficial Portuguesa, nomeadamente, Angola, Brasil, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe e Guiné-

Bissau. Da totalidade dos utentes atendidos, apenas 27,6% sao estrangeiros.

Leste Europeu 13
Europa 13
Asia 1
Africa 3

América do Norte

CPLP

Portugal 233

0 50 100 150 200 250

Fig. 3 — Gréfico representativo da nacionalidade dos beneficiérios atendidos
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d) Situacdo Habitacional

No que diz respeito a situacdo habitacional dos beneficiarios atendidos e tendo em conta a
definicdo de pessoa em situacdo de sem-abrigo, 83,5% estdo/estavam a pernoitar na rua,
correspondendo a 238 pessoas. Este valor é imediatamente seguido das pessoas integradas em
centros de acolhimento temporario. De referir ainda que trés pessoas referiram estar a pernoitar
em carros e outras duas numa garagem. E importante realcar que durante o ano, existe
mobilidade inerente a dinamica do beneficiario e a propria intervencdo, isto é, uma pessoa que

estava a pernoitar na rua podera ter integrado uma resposta de alojamento e vice-versa.

238

Rua Génese ilegal Centro de Comunidade Garagem Carro Housing First/
Acolhimento Terapéutica Casas Primeiro

Fig. 4 — Gréfico representativo da situacéo habitacional dos beneficiarios atendidos

e) Consultas

Os apoios prestados pelos varios elementos que constituem a ETRS encontram-se

representados no grafico abaixo, sendo que as consultas de enfermagem assumem 45% do total.

Relativamente & Prevencdo e Reducdo de Riscos e Minimizacéo de Danos (RRMD), o primeiro
corresponde a atendimentos onde foram fornecidos preservativos e/ou gel lubrificante e o
altimo diz respeito a entrega de material para consumo de substancias psicoactivas,
nomeadamente Kits (Programa Troca de Seringas), seringas avulso de 25G, cachimbos e pratas.
Em ambos os atendimentos sdo prestadas informacgdes alusivas ao material distribuido e

esclarecimento de duvidas, sempre que necessario.
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21%

14%

10%

6%

45%

|l Enfermagem @ Médico B Psicossocial O Medicamentoso B Prevengédo B RRMD

Fig. 5 — Gréfico representativo dos atendimentos realizados

f) Apoio Prestado

No ambito dos cuidados primérios de salde foram prestados diversos apoios aos utentes

mediante necessidades apresentadas e capacidade de resposta da equipa, nomeadamente,

avaliacdo da temperatura corporal, avaliacdo da tensdo arterial, glicémia e colesterol, prestacdo

de cuidados a ferida, oximetria, troca do saco colector e suporte basico de vida.

O indicador Outras Diligéncias diz respeito a marcagdes de servicos com os utentes, transporte

e acompanhamento dos utentes a diferentes servicos (de saude e social),e ainda conversa

terapéutica.

Outras diligéncias
Troca de saco colector
Higienizacao ocular
Suporte basico de vida
Colesterol
Glicémia capilar
Oximetria
Avaliacdo TA
Avaliacdo da Temperatura
Prestacédo de cuidados a ferida

Consulta Esq Terapéutico

296

318

100

150

200

250

300

350

Fig. 6 — Grafico representativo do apoio prestado, a nivel de cuidados de saide primarios, aos beneficiarios atendidos
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g) Freguesias de Atendimento

Tal como previsto no projecto, a ETRS percorreu as varias freguesias da cidade de Lisboa onde
os beneficiarios se encontravam. As freguesias com maior nimero de atendimentos sdo

Arroios seguido de S&o Vicente e Santa Maria Maior, como se pode verificar pelo gréfico.

S&o Vicente

Santo Antonio
Santa Maria Maior
Parque das Nagbes
Olivais

Misericordia
Manvila

Lumiar

Estrela

Campolide

Campo de Ourique
Benfica

Beato

Avenidas Novas
Arroios i
Areeiro

Alvalade

Alcantara

0 50 100 150 200 250

Fig. 7 — Gréfico representativo das freguesias onde foram realizados os atendimentos

120



I Seminario sobre Vulnerabilidades Sociais e Saude, 2019
“Pobreza, Exclusédo social e Saude — uma visao interdisciplinar”

h) Encaminhamentos para Respostas de Saude e Social

Sempre que necessario, a equipa fez os devidos contactos e diligéncias para garantir a
adequacdo dos encaminhamentos, seja para respostas no &mbito da satde e/ou social. A nivel
de encaminhamentos de salde destacam-se os Centros de Salde seguido dos Servicos de
Urgéncia dos hospitais de Sdo José e Santa Maria. Foram realizados 112 encaminhamentos
para estruturas de saude. A nivel social é evidente o encaminhamento para a UAPSA, tendo

sido realizados um total de 67 encaminhamentos para estruturas da area social.

VITAE Xabregas
Exército de Salvacéo
UAPSA

UAL

SCML

SU Hospital

Orientar

Legido da Boa Vontade
InMouraria

Hospital

Grupo Aberto-CHPL
Farméacia
Fac.Med.Dentaria
Espago Julia-APAV
Diatra

CAT Taipas

Centro de Saude
CDP

Associagado a CASA
Associagdo CVPaz
Associagao Crescer

Associagéo Coragdes com Coroa

Ares do Pinhal - PSOBLE

Fig. 8 — Gréfico representativo dos locais de encaminhamentos realizados pela ETRS
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i) Transporte e Acompanhamento dos Utentes aos Servigos

A ETRS garantiu o transporte e acompanhamento dos beneficiarios a diversos servigos da area
social e da saude, sempre que a situacdo o justificasse. No seguinte gréafico é possivel verificar

0S Servigos.

Vitae Xabregas

UAPSA

Centro Saude Penha de
Franca

ISS-Junta Médica

H. Egas Moniz

H. Santo Anténio dos
Capuchos

H. Sdo José

H. Santa Maria

CHPL

CASA-SCML

Fig. 9 — Gréfico representativo dos locais de transporte e acompanhamento realizados pela ETRS

J) Sinalizagdes — Entidades e Locais

Durante este ano, ETRS deu resposta a diversos pedidos de avalia¢do, seja no ambito do
NPISA, como a pedido dos parceiros, nomeadamente: ACA, AEIPS, CML, Crescer, CVPaz,
NASA, NRND, SCML, UAPSA e Vitae. Quando a sinalizacdo ndo chega através do circuito
do NPISA, a equipa responde ao sinalizante com o conhecimento do coordenador do Eixo do

Planeamento.
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Caracterizacéo do Estado de Saude

Do total dos 322 beneficiarios em situacdo de sem abrigo avaliados, entre Outubro de 2017 e
Setembro de 2018, 238 apresentam e/ou referem problemas de satde (fisica, mental —incluindo
comportamentos aditivos- e infecgdes), o que representa 73,9% da populacdo atendida. Este
valor podera estar abaixo da realidade, na medida em que, podera haver utentes que ndo referem

0s seus problemas de saude.

A nivel de salde, é prestado apoio através de consultas de enfermagem, médicas, bem como
apoio medicamentoso e ensinos acerca de autocuidado em salde, nomeadamente
comportamentos preventivos de salde e gestdo do esquema terapéutico. Nas 318 consultas em
que foi realizado apoio medicamentoso e ensino de esquema terapéutico, foram fornecidas

4294 unidades de medicamentos.

a. Saude Fisica

No periodo considerado, 80 utentes referiram antecedentes de problemas de saude a nivel

fisico.

Outros

AlteragGes do Aparelho Circulatério
AlteragGes do Aparelho Musculo-...

AlteragGes do Aparelho Respiratdrio

Problemas Oncolégicos

AlteragGes do Aparelho Digestivo
AlteragGes do Sistema Neuroldgico = NE de casos
AlteracGes Enddcrinas, Metabdlicas e...
AlteragGes do Aparelho Genital...
AlteragGes do Aparelho Genital...

AlteragGes do Olho

AlteracOes do Aparelho urindrio

AlteragGes da pele

0 5 10 15 20 25 30 35

Fig. 10 — Gréfico representativo aos antecedentes de salde, a nivel fisico, relatado pelos utentes
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b. Salde Mental

A nivel da saide mental, 51 beneficiarios referem algum tipo de transtorno. Considerando as
caracteristicas epidemioldgicas especificas da populacdo em situacdo de sem abrigo, embora
0s comportamentos aditivos sejam contemplados no ambito da saide mental, apresentamos

separadamente para permitir uma analise mais detalhada.

Ideacao suicida

Esquizofrenia

Doenca Psiquiétrica Nao Especificada
Ataque panico

Comportamento de Autoflagelacéo
Bipolaridade

Ansiedade

Depressao

Alterag&o do sono

Fig. 11 — Gréfico representativo aos antecedentes de salde, a nivel mental, relatado pelos beneficiarios

c. Comportamentos Aditivos

Relativamente a comportamentos aditivos, estes afectam 51,2% (n=165) das pessoas em
situacdo de sem abrigo avaliadas. Conforme se pode constatar no gréfico apresentado abaixo,
50,9% das pessoas sdo consumidores de drogas (cocaina, heroina, crack, benzodiazepinas,
metadona e outras). O alcool surge enquanto adi¢cdo em 47,9% das pessoas avaliadas, sendo
que 34% refere apenas o consumo do alcool como dependéncia.
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Fig. 12 — Gréfico representativo dos consumos de substancias psicoactivas relatado pelos beneficiérios

d. Infeccbes

Do total dos beneficiarios atendidos, 16,8% (n=54) referiram alguma das seguintes infeccdes:
VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana), VHC (Virus da Hepatite C), VHB (Virus da
Hepatite B), Sifilis e/ou TB (Tuberculose). Destes, 22,2% sdo identificadas situacdes de

coinfeccao.

Como se pode verificar, a infeccdo mais comum é a Hepatite C, contabilizando-se 30 pessoas

infectadas, representando 55,6% do total.

VIH/VHC/TB
VIH/ VHC
VIH
VHC/VHB
VHC/Sifilis
VHC

VHB
TB/VHC

B

Sifilis

Fig. 13 — Gréfico representativo das infecg@es relatado pelos beneficiarios
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e. Motivo de Avaliagéo

A equipa aplica a Classificacdo Internacional para os Cuidados de Saude Primarios (ICPC2)

para codificar os diagnosticos dos utentes que recorrem & Unidade Movel. Esta avaliacdo tem

a ver com o0s motivos que levam os utentes a recorrer a Unidade Movel devido a problemas

agudos de saude. No gréafico seguinte podemos ver agrupados por sistemas, conforme a ICPC2,

que os principais motivos que levaram os utentes a recorrer a Unidade Movel se prendem com

alteracbes de: S — Pele; P — Psicoldgico; R — Respiratorio; L — Musculo-esquelético; K —

Circulatorio.

Y - Genital Masculino

X - Genital Feminino

U - Urindrio

T - Enddcrino/ Metabdlico e Nutricional
S - Pele

R - Respiratodrio

P - Psicoldgico

N - Neuroldgico

L - Musculo-esquelético
K - Circulatério

H - Ouvido

F - Olho

D- Digestivo

A - Geral e Inespecifico

W - Gravidez, Parto e Planeamento...

B - Sangue, Sistema Hematopoiético,...

50

100

150

200

250

B N2 queixas

Fig. 14 — Gréfico representativo das queixas de saide que levaram os utentes a recorrer a ETR

Em relacdo aos principais motivos clinicos que levam as pessoas a recorrerem aos servicos da

equipa de rua, o factor comum a estes diagnosticos prende-se com dor e/ou desconforto agudo

— AlteracGes da (S) Pele e (L) Mdsculo-esqueléticas. Verifica-se ainda uma procura activa dos

servicos relacionada com perturbagées psicolégicas (P), nomeadamente relacionadas com 0s

consumos e ansiedade.

Outros motivos prendem-se com alteragdes Respiratorias (R) e (K) Circulatérios,

nomeadamente hipertensao.
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f. Rastreios

No periodo compreendido entre Outubro de 2017 e Setembro de 2018, foram realizados pela

ETRS os seguintes rastreios:

Rastreios: N®
VIH/SIDA 68
Hepatite C 62
Hepatite B 40
Sifilis 63
Referenciacoes e Religacdes a cuidados: 2

Concluséao

“Os cuidados de satde primarios (CSP) sdo o primeiro nivel de contacto com o sistema
nacional de saude para os individuos, as familias e a comunidade, trazendo os cuidados de
salde tdo proximo quanto possivel para os locais onde as pessoas vivem e trabalham”. (cit.in.
Conselho Internacional de Enfermeiros). A ETRS, e no seguimento da definicdo de CSP, tém
assumido nestes dois anos de intervencao a prestacao de cuidados basicos de saude, traduzindo-
se 0 seu trabalho do Gltimo ano nos dados anteriormente apresentados.

Como ¢é sustentado pelos dados apresentados, verifica-se uma elevada prevaléncia de
problemas de saude entre a populacdo em situacdo de sem-abrigo, nomeadamente patologia do

foro mental e adigé&o.

As pessoas em situacdo de sem abrigo encontram-se em situagdes extremas do ponto de vista
de fragilidade social, acumulando vulnerabilidades que condicionam fortemente a sua saude.
A flexibilidade de ume equipa de rua, que aborda e acompanha a pessoa no local e momento
de vida em que encontra, mantendo uma relacéo de proximidade, tem-se revelado uma mais
valia para a adesdo destas pessoas as respostas de salde e sociais, promovendo a sua reinsercao

a nivel da comunidade envolvente e ajudando a minimizar as situac6es de exclusao social.
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Resumo

A educagdo e o ensino superior, em particular, constituem elementos chave para o desenvolvimento pessoal e social. Um
sistema de ensino superior equitativo deve permitir que todos os cidaddos, independentemente da sua origem ou condigdo
socioeconomica, possam ter a oportunidade de usufruir dos seus multiplos beneficios. A agdo social, enquanto instrumento de
Politica Social, tem como objetivo melhorar a equidade e a igualdade de oportunidades no acesso e frequéncia do ensino
superior, com a finalidade Ultima de proporcionar educacdo para todos, independentemente das suas origens socioeconémicas.

O presente artigo pretende apresentar os resultados de um inquérito por questionario realizado junto dos estudantes bolseiros
portugueses, com os objetivos de caracterizar a populagdo estudantil que beneficia de apoios sociais diretos e analisar a
importancia do sistema de apoios sociais no ensino superior. Os resultados do estudo corroboram a importancia decisiva dos
apoios sociais, por permitirem o acesso e participagao no ensino superior a estudantes de origens socioecondmicas e educativas
desfavoraveis, a maioria dos quais, sem estes apoios, ficariam excluidos. Quase trés quartos dos inquiridos indicou que se ndo
existissem apoios sociais, nem sequer se teriam candidatado ao ensino superior. Cerca de dois tergos dos estudantes afirmaram
que se ndo usufruissem destes apoios, seriam forcados a desistir do ensino superior. Um em cada trés estudantes bolseiros ja
ponderou a possibilidade de abandonar os estudos por dificuldades financeiras.

Palavras chave: Igualdade de Oportunidades, Equidade, Ensino Superior, A¢do Social, Politica Social
Introducao

Os contributos da educacdo, em geral, e do ensino superior, em particular, para o
desenvolvimento pessoal e social sdo multiplos. Dai a importancia de um sistema de apoios
sociais que permita a todos os cidaddos, independentemente da sua origem socioecondémica,

ter a oportunidade de deles usufruir.

Em termos individuais, a educacéo de nivel superior pode ter impactos muito significativos no
percurso profissional e pessoal dos individuos, pela possibilidade de aceder a maiores e
melhores oportunidades de emprego, com remuneragdes mais elevadas, melhores condic¢des de
trabalho, maior satisfacdo laboral, com consequéncias Obvias para a realizacdo e
desenvolvimento pessoal a todos os niveis. Para as sociedades, 0 enriquecimento educacional
da populacdo contribui para a melhoria dos niveis de produtividade, flexibilidade e adaptacao
da forca de trabalho, da capacidade de gerar riqueza, bem como para a formacdo de uma
cidadania mais consciente e participativa, contribuindo decisivamente para uma maior
mobilidade e coesdo social, na construcéo de uma sociedade mais justa, equitativa e sustentavel
(Pereira, 2019; Figueiredo et al., 2017; OCDE 2013 e 2012b).
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A forma de financiar os custos do ensino superior, nomeadamente a crescente comparticipagdo
dos estudantes e respetivas familias nos encargos associados a frequéncia de um curso superior,
levanta questdes de acessibilidade, igualdade de oportunidades e equidade social. (Pereira,
2019; OCDE 2017; OCDE 2016, Sardinha et al, 2015; Cerdeira, 2008). Os apoios sociais
constituem, desta forma, um veiculo importante de promocao da igualdade de oportunidades
no acesso e frequéncia do ensino superior (European Commission/EACEA /Eurydice, 2015,
2014, 2011 e 1999; OCDE, 2015, 2013, 2012a, 2004).

Pretende-se com o presente artigo compreender o papel das politicas de acdo social na
promocdo de um sistema de ensino superior mais equitativo e inclusivo, em que todos 0s
estudantes tenham idénticas oportunidades de prosseguir os estudos, independentemente das
suas origens socioecondmicas. Para tal, apresentam-se os principais resultados de um inquérito
por questionario realizado junto dos estudantes bolseiros portugueses, com os objetivos de: i)
caracterizar a populacdo estudantil que beneficia de apoios socais diretos; e ii) analisar a

importancia do sistema de apoios sociais no ensino superior portugués.

Igualdade de Oportunidades e Equidade no Ensino Superior

A acdo social pode ser encarada como um instrumento de Politica Social, numa abordagem
keynesiana, a favor de um Estado interventivo, capaz de corrigir as falhas de mercado,
nomeadamente as desigualdades sociais, com o0 objetivo de promover a equidade social e a
redistribuicdo mais equitativa dos beneficios do proprio desenvolvimento das sociedades,

enquadrado, portanto, na dimensao redistributiva da Politica Social.

Em termos tedricos, a acdo social esta, desde logo, relacionada com o conceito de igualdade,
que significa igual tratamento para todos os individuos, independentemente das suas origens
ou caracteristicas (Barros, 2005). Mais concretamente, 0S apoios sociais aos mais
desfavorecidos pretendem promover a igualdade de oportunidades (Coleman, 2011), ou seja, a
ideia de que todos tenham iguais condicdes a partida (Singer, 2004). Neste sentido, um sistema
de ensino sé sera justo se, qualquer individuo, com idéntico talento e ambicéo, tiver a mesma
possibilidade de acesso e sucesso, o que nos remete para o ideal de “igualdade de oportunidades
justa” de Ralws (2003). Nesta otica, e reconhecendo a desigualdade de circunstancias e
vivéncias presentes em todas as sociedades, 0 apoio social torna-se fundamental, em todos os
niveis de ensino, para que sejam criadas as condi¢des necessarias para compensar os individuos

que partem em desvantagem, com o intuito de minimizar tais desigualdades.
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Considerando que 0 ensino superior acarreta custos para 0s estudantes e respetivas familias
(Cerdeira, 2008), a igualdade de oportunidades no ensino superior deve ser assegurada (ou pelo
menos a desigualdade de oportunidades minimizada) de acordo com as condigOes
socioecondmicas dos estudantes, através de politicas sociais de apoio aos estudantes oriundos
de agregados familiares carenciados e meios sociais desfavorecidos. S6 desta forma se podera
caminhar para um sistema de ensino superior mais equitativo e inclusivo, em que as
oportunidades e os beneficios economicos e sociais deste nivel de ensino possam ser
alcangados por qualquer individuo, independentemente das suas origens e contexto

socioecondmico.

O conceito de equidade, enquanto requisito basico de justica social, tem exatamente a ver com
0 reconhecimento da diversidade e das diferentes necessidades individuais, e a correcdo de
eventuais desigualdades relativas a determinados grupos desfavorecidos ou marginalizados,
exigindo a aplicacdo de medidas especificas que compensem ou reduzam essas disparidades.
Em torno do conceito de equidade, enquanto dimensdo normativa da natureza redistributiva da
Politica Social, Pereirinha (2008) distingue equidade horizontal de equidade vertical. De
acordo com o autor, o principio da equidade horizontal significa que “dentro da populacio
relevante, se deve tratar de forma adequadamente idéntica todos os que se encontrarem na
mesma situacdo”, enquanto o principio da equidade vertical significa que “as pessoas que

estiverem em situacdo diferente devem ser objeto de tratamento adequadamente diferente”

(Pereirinha, 2008: 113).

No contexto do ensino superior, a equidade tem a ver com a capacidade de acesso, frequéncia
e conclusdo, independentemente das diferencas individuais e tal implica a correcdo das
desigualdades e dos obstaculos o que podem pbr em causa. Em termos conceptuais, Gielis
(2010: 12) refere-se a equidade participativa no ensino superior no sentido em que este deve
refletir verdadeiramente a sociedade, com todos 0s grupos sociais a terem participagao neste
nivel de ensino “na mesma medida que a sua participag¢do na populagdo”. Tal como menciona
a democratiza¢do do ensino superior associada a ideia de que “todos, independentemente da
sua origem socioecondémica e cultural, tém o direito a participar, de acordo com as suas
escolhas e os seus talentos, sem quaisquer barreiras”. Como refere Pereirinha (2008) a
existéncia de fatores econdmicos ou barreiras sociais que condicionam as possibilidades de
escolha dos individuos legitimam a promocdo da igualdade de oportunidades, por razdes de
equidade, como forma de eliminar ou pelo menos reduzir essas barreiras, nivelando o conjunto

de possibilidades de escolha.
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Atendendo as diferentes formas de atuacdo da politica social, a acdo social enquanto apoio
social dirigido aos estudantes economicamente carenciados pode ser tipificada como uma
medida de atuacdo seletiva uma vez que se dirige a um problema ou grupo alvo bem
identificado, ao contrério de outras medidas de politica social do tipo universal dirigidas a toda
a populacdo (Pereirinha, 2008).

O sistema de ensino superior sé sera equitativo se todos os estudantes ao concluirem o ensino
secundario tiverem iguais possibilidades de prosseguir os estudos, caso seja essa a sua vontade.
Se alguns jovens tomarem a decisdo de ndo continuar os seus estudos porque as suas condic¢oes
econOdmicas ndo o permitem, por ndo ter capacidade de suportar os custos inerentes, entdo a
politica educativa ndo é equitativa, na medida em que a sua escolha foi condicionada. Assim
sendo, qualquer medida de politica social que consiga minimizar as barreiras que possam estar

a condicionar tais escolhas, contribuira para uma maior equidade no sistema de ensino superior.

Os apoios sociais no ensino superior podem entdo ser entendidos como medidas de politica
social conduzidas por principios de equidade. Em concreto, a atribuicdo de bolsas de estudo
aos estudantes economicamente carenciados constitui uma acdo de discriminacdo positiva, na
medida em que introduz fatores compensatorios que visam reduzir a desigualdade no conjunto
de possibilidades de escolha dos estudantes. O sistema de apoios sociais no ensino superior
constitui, deste modo, uma forma de garantir a igualdade de oportunidades a todos os cidadaos,
representando uma discriminacdo positiva que pretende combater as injusticas no acesso,
frequéncia e conclusdo do ensino superior, decorrentes de condi¢cdes socioecondmicas

desfavoraveis.

De facto, ao permitir o acesso, frequéncia e conclusao do ES a estudantes oriundos de familias
carenciadas, muitos dos quais de outra forma ficariam excluidos, a acdo social contribui para
um ES mais equitativo e inclusivo, em gue todos os estudantes tenham idénticas oportunidades
de prosseguir os estudos, se assim o desejarem, minimizando as barreiras que possam

condicionar essa escolha.

Evolugdo da Agéo Social no Ensino Superior Portugués

Para caracterizar e compreender o sistema de apoios sociais, analisou-se a evolugdo da
populacdo estudantil no ensino superior. O gréfico 1 mostra a evolu¢do do numero de
estudantes inscritos no ensino superior portugués nas ultimas quatro decadas. Conforme
podemos verificar pela sua observacao, registou-se uma expansao significativa e continua

durante a década de 90 e até 2003, ano em que se ultrapassaram os 400 mil estudantes. Desde
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entdo houve uma estagnacdo, ou mesmo reducdo em alguns anos, também devido a prépria
evolucdo demogréafica. Entre 2010 e 2015 registou-se uma reducdo significativa do numero de
alunos, eventualmente fruto da conjuntura econémica desfavoravel e dos constrangimentos
financeiros impostos as familias portuguesas. Nos ultimos 3 anos (incluindo 2018 que néo
consta do grafico) voltdmos a assistir a uma recuperacdo da populacao estudantil.

Graéfico 1 — Evolucéo da populagéo estudantil no ensino superior

450.000

400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000

Niumero de estudantes

100.000
50.000

o
\9%0 é&"ﬁcﬁ‘ @@@é’ @CS" @Cn"’ \9':)“ ?355“" @05" 1590 ,19@' 19& r@o‘o 196"3 r@\" 190' r@“‘h jgg‘c
Fonte: PORDATA (DGEEC/MEC - DIMAS/RAIDES); tltima atualizagdo de 29-09-2017;consultado em 30-07-2018.

Em 2017 houve quase 362 mil estudantes no ensino superior, 84% dos quais em IES publicas.
Cerca de dois tercos no subsistema universitéario, que continua a ter um peso superior, ainda
que o subsistema politécnico tenha vindo a reforcar gradualmente a sua posicao (35%). Cerca
de 27% dos estudantes inscritos apresentaram candidatura a bolsa de estudo e,
aproximadamente, 20% foi apoiado através da atribuicdo de uma bolsa de estudos, a maior
percentagem alguma vez alcancada. De realgar que, quer a taxa de candidatura, quer a taxa de
cobertura, sdo mais elevadas no subsistema politécnico, no qual 1 em cada 4 estudantes é
bolseiro, enquanto no subsistema universitario 1 em cada 5 estudantes tem bolsa de estudos.

Gréfico 2 — Evolucdo dos estudantes bolseiros no ensino superior
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Fonte: PORDATA (DGES/MEC); tltima atualizacdo de 07-06-2018; consultado em 30-07-2018.
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O sistema de apoios sociais teve de se adaptar a este numero crescente de estudantes que foram
chegando a um ES mais abrangente e com uma base social mais alargada. De facto, conforme
podemos observar no gréafico 2, o nimero de bolsas atribuidas aumentou substancial e
continuamente até 2010, ano em que se atingiu 0 maior nimero de bolsas e verbas atribuidas
(mais de 75 mil bolsas de estudo). Entre 2011 e 2012 o numero de bolsas diminuiu
significativamente, em grande medida fruto das decisdes poliiticas que definiram os critérios
mais restritivos nas condicOes de elegibilidade. Algumas dessas situacdes foram, entretanto,
revistas, permitindo novamente o acesso a bolsa de estudo a um maior nimero de estudantes,

nos ultimos 4 anos.

Em 2017, quase 72 mil estudantes tiveram direito a uma bolsa de estudos, 89% dos quais do
ensino superior publico, o que correspondeu a uma despesa total em bolsas de estudo de mais
de 135 milhdes de euros, com um valor meédio de bolsa de 188 euros mensais (em dez
prestacOes). Apesar de o0s valores globais atribuidos terem aumentado mais que
proporcionalmente em relacdo ao aumento da populagéo estudantil, mesmo quando analisados
em termos reais, a realidade é que o valor médio de bolsa tem diminuido nos dltimos anos,

sendo que em 2017 cada bolseiro recebeu, em média, menos 30 euros por més do que em 2010.

Uma vez que uma parcela significativa do valor que os estudantes recebem é canalisada
diretamente para o pagamento das propinas (cerca de 100 euros por més), e que estas sofreram
um significativo aumento durante este periodo?’, se excluirmos o valor da propina a pagar,
constata-se que em 2017 cada bolseiro recebeu, em média, em termos reais, menos 50 euros?®
do que recebia em 1996, antes do primeiro aumento das propinas. Tal evidéncia reflete uma
reducdo do poder de compra dos estudantes para custear os restantes encargos com a sua

frequéncia do ensino superior, tais como alimentagéo, alojamento, transportes, entre outros.

Importancia dos Apoios Sociais no Ensino Superior
Para compreender a importancia que 0s apoios sociais assumem, em especial para os estudantes
de contextos socioeconomicos mais desfavorecidos, realizou-se um inquérito por questionario

junto dos estudantes bolseiros do ensino superior publico.

27O primeiro aumento verificou-se no ano letivo 1997/98, em que o valor da propina passou de 1200 escudos
(equivalente a 6 euros) para o valor de um SMN, naquele ano letivo de 283 euros. Em 2003/2004, com a introducéo
da Lei de Bases do Financiamento do Ensino Superior (Lei n.° 37/2003, de 22 de agosto), registou-se um segundo
grande aumento do valor das propinas, as quais passaram a ser definidas pelas préprias IES, entre um minimo e
um méaximo anualmente fixados (nesse ano letivo o valor maximo foi de 852 euros).

28 A precos constantes de 2017.
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A amostra é constituida por 4409 respostas validas, correspondente a uma taxa global de
resposta de 7,5% do total de estudantes com bolsa de estudo atribuida no ano letivo de
2015/2016, representando uma taxa de resposta estimada de cerca de 11% dos estudantes a
quem estimamos que efetivamente chegou o pedido de colaboragéo no estudo.

Os dados recolhidos permitem identificar uma populacdo bolseira maioritariamente jovem,
solteira e sem responsabilidades parentais, com predominancia de estudantes do sexo feminino.
Os dados refletem, igualmente, a tendéncia dos ultimos anos de maior afluéncia ao ensino
superior de um publico mais experiente, na maioria dos casos profissionais ativos, que pretende
continuar a apostar na formacao ao longo da vida, o que pode representar novos desafios para
o0 sistema de apoios sociais. De real¢ar que a percentagem de bolseiros trabalhadores estudantes
é mais elevada no ensino politécnico, reflexo do carater mais profissionalizante, pratico e
aplicado da sua oferta formativa, eventualmente mais atrativa para quem ja se encontra no

mercado de trabalho e pretende apostar na sua qualificacao.

Trata-se de uma amostra com origem diversificada, com representatividade de estudantes
oriundos dos vérios distritos do pais, incluindo dos arquipélagos. Mais de metade dos
inquiridos encontrava-se deslocado da sua residéncia habitual, evidenciando uma elevada
mobilidade regional dos estudantes do ensino superior. Sendo que, a maioria dos estudantes
deslocados estavam alojados em quartos arrendados, ou apartamento partilhado com colegas,

mais do dobro daqueles que se encontravam em residéncias estudantis.

Gréfico 3 — Percentagem de estudantes deslocados e oriundos de outros distritos
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O grafico 3 mostra a mobilidade regional dos estudantes nos varios distritos do pais. E possivel
verificar que essa mobilidade é superior no territério continental, constituindo os arquipélagos
dos Acores e da Madeira regides aparentemente menos atrativas para os estudantes do
continente, reflexo do isolamento insular e dos custos acrescidos da deslocacdo para estas
regibes. As regides com maior peso de estudantes deslocados e também com maior
percentagem de estudantes oriundos de outros distritos situam-se no interior do pais — Vila
Real, Castelo Branco e Evora contam com mais de dois tercos dos estudantes bolseiros com
origem noutros distritos. Trata-se de regides com menor densidade populacional e, portanto,
menor populagdo estudantil potencial, que evidenciam maior necessidade de atrair estudantes

de outras regides para as suas ofertas formativas.

A mobilidade regional ocorre com maior incidéncia entre distritos vizinhos, eventualmente
porque tais deslocacgdes implicam menores custos do que para regides mais distantes, fator
importante para as familias no momento de escolha do curso/institui¢do a que os estudantes se
candidatam. Por outro lado, em algumas regifes do pais € notdria a mobilidade de estudantes
dentro do proprio distrito, nomeadamente em Viseu, Beja e Faro. Nestas regides, apesar de
serem oriundos do préprio distrito, uma percentagem elevada de estudantes bolseiros opta por
alojar-se mais proximo da instituicdo de ensino, eventualmente fruto de alguns obstaculos na
deslocacdo diaria entre a residéncia habitual e a instituicdo em termos de custos, tempo ou

mesmo sistemas de transportes menos eficientes.

Quanto aos fatores que influenciaram a sua escolha do curso/instituicdo (grafico 4), os
estudantes revelaram privilegiar a sua vocagdo ou gosto pessoal no momento de decidirem o
percurso a seguir. Contudo, as despesas, que previam ter que suportar, constituem uma
preocupacdo muito importante na escolha do curso/instituicdo, sendo o segundo fator
considerado pelos estudantes como mais influente, seguido da localizagéo da instituicéo.

Tal evidéncia mostra que as despesas a suportar constituem uma preocupacao relevante para
os estudantes (e respetivas familias) e que as suas escolhas acabam por ser condicionadas pelos
elevados encargos do ensino superior e pela sua (in)capacidade de os suportar, nomeadamente
0s custos acrescidos que a deslocacao para regides mais distantes implicam. Mesmo nos casos
em que os estudantes escolhem instituicbes que implicam deslocar-se da sua residéncia
habitual, acabam por optar pelas instituigdes que se localizam em regides relativamente mais

proximas, normalmente distritos contiguos, para minimizar as despesas dessa deslocacéo.
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Grafico 4 — Fatores que influenciam a escolha da IES/curso
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Neste sentido, considera-se que o reforco dos apoios sociais aos estudantes oriundos de
contextos socioecondmicos desfavorecidos e a sua eficaz divulgacdo junto dos potenciais
candidatos ao ensino superior constituem aspetos fundamentais, para que as despesas
educativas passem a condicionar menos a deciséo dos futuros diplomados. A possibilidade de
reforcar os apoios aos estudantes deslocados, para além dos ja existentes complementos de
alojamento e de transporte, poderia minimizar o condicionalismo que a localizacdo da
instituicdo representa para estudantes oriundos de agregados familiares mais carenciados,
contribuindo para uma maior liberdade de escolha dos estudantes e para um sistema de ensino

mais equitativo e inclusivo.

Relativamente a origem socioeducativa, os dados revelam niveis de escolaridade baixos dos
progenitores, inferiores ao panorama nacional, especialmente ao nivel do ensino superior:
apenas 5% dos pais e 7% das maes dos estudantes bolseiros possuem formacdo superior
(gréfico 5), percentagens inferiores aos 11% dos homens e 14% das mulheres portuguesas,

entre 0s 45 e 0s 59 anos, que, em 2011, possuiam este nivel de escolaridade (tabela 1).

Graéfico 5 — Escolaridade dos progenitores
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Tabela 1 — Niveis de escolaridade a nivel nacional

. Entre os 45 e 05 59 anos
Escolaridade
HM H M
Ensino Basico B9%: 70% 67%
Ensino Secundario 13% 13% 13%
Ensinoc Superior 13% 11% 14%
Fonte: Census 2011

O nivel de escolaridade dos progenitores é ainda mais baixo no subsistema politécnico,
revelador de que, aparentemente, sdo os institutos politécnicos quem acolhe maior proporcao
de estudantes de contextos socioeducativos desfavorecidos, com todos as consequéncias que
isso tem no percurso escolar dos jovens, ndo apenas a nivel financeiro, mas também no apoio
as suas atividades escolares, no acesso a materiais e bens educativos e culturais, e até na
importancia que os pais atribuem a prossecucdo dos estudos dos seus filhos. Um sistema de
apoios sociais eficaz deve ter todos estes aspetos em consideracdo, para além da questdo

financeira.

O contexto educacional desfavorecido, relacionado também com a profissdo dos progenitores,
em que predominam os profissionais ndo qualificados, confirma a importancia da acéao social,
enquanto politica social promotora da mobilidade social ascendente entre geragdes. Para
muitos destes estudantes, oriundos de familias com défices socioeducativos e menores niveis
de capital social, os apoios sociais de que usufruem representam a possibilidade de frequentar
0 ensino superior e, portanto, de poder vir a alcancar um estatuto social mais elevado do que
0S Seus pais, por via da educacdo e de todos os seus beneficios potenciais. Esta evidéncia deve
ser reforcada e amplamente divulgada, junto de todos os potenciais estudantes e respetivas
familias, no sentido de consolidar na sociedade portuguesa a ideia de que o investimento na
educacdo é uma das decisdes mais importantes para a melhoria da qualidade de vida e do bem-

estar pessoal e familiar.

Gréfico 6 — Conhecimento prévio dos Apoios Sociais no Ensino Superior

@ (1) Sim, sabia que era possivel
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apoios s0ciais no ensino superior, s
soube depois de ingressar

Apesar de a maioria dos estudantes inquiridos ja terem recebido apoio social escolar durante o

ensino secundario, a realidade é que ainda existem alguns jovens (cerca de 8% dos inquiridos
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—gréfico 6), que ndo tinham sequer conhecimento da possibilidade de se candidatarem a apoios
sociais, no ensino superior, e sO tiveram conhecimento disso ap0s ter ingressado,
eventualmente devido a uma insuficiente divulgagéo destes apoios durante 0 seu percurso no
ensino secundario. Para além destes, existirdo, com certeza, muitos mais jovens que por
desconhecimento destes apoios, nem sequer equacionaram a possibilidade de prosseguir 0s
estudos para alem da escolaridade obrigatdria, por considerarem néo ter capacidade financeira

de suportar os encargos associados.

Tal evidéncia reforca a importancia de uma divulgacdo mais ampla e eficaz dos apoios sociais,
especialmente nas escolas secundarias, através dos proprios professores, pela importancia que
isso pode ter no incentivo a prossecucdo dos estudos, que pode ndo existir no seio de muitas
familias de contextos desfavorecidos. De realcar que, apenas um quarto dos estudantes
inquiridos, referiu ter tido conhecimento da existéncia de apoios sociais no ensino superior

atraves de informacdo disponibilizada nas escolas secundarias (gréafico 7).

Gréfico 7 — Como teve conhecimento dos Apoios Sociais no Ensino Superior
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O facto de 72% dos inquiridos ter indicado que, se ndo existissem apoios sociais Nno ensino
superior, nem sequer se teria candidatado (grafico 8), vem reforcar ainda mais a importancia
gue 0s apoios sociais assumem, na decisdo de prosseguir os estudos. Os dados revelam que 0s
estudantes consideram extremamente importantes 0s apoios sociais de que usufruem,
demonstrando ter consciéncia de que, sem eles, eventualmente, teriam ficado excluidos do
acesso ao ensino superior. Prova disso € o facto de quase dois tercos dos inquiridos ter referido

que, se ndo recebessem esses apoios, seriam forgados a desistir dos estudos (grafico 9).

138



I Seminario sobre Vulnerabilidades Sociais e Saude, 2019
“Pobreza, Exclusédo social e Saude — uma visao interdisciplinar”

Graéfico 8 — Importancia dos AS para a candidatura ao ES
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Grafico 9 — Continuidade no ensino superior
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Para além disso, a grande maioria dos estudantes, que indicaram ja ter ponderado a hipotese de
abandonar os estudos, referiu as dificuldades financeiras, em fazer face as despesas associadas,
como a principal razdo para a eventualidade de abandonar o ensino superior (grafico 10).
Concretamente, um em cada trés dos estudantes bolseiros inquiridos referiu ja ter pensado em
abandonar os estudos por questdes financeiras, 0 que também pode ser revelador de que a bolsa
de estudos de que usufruem, em muitos casos, pode ndo ser suficiente para compensar 0S

constrangimentos financeiros que as despesas educativas acarretam.

Gréfico 10 — Hipotese de abandonar os estudos

(1) Ngo, nunca pensei desistir dos estudos 2573 (50,3%)

{2) Sim, por dificuldade em fazer face as despesas 1400 (32 3%)
(3) Sim, por maus resultados escolares

{4) Sim, por desmotivagdo ou desinteresse 452 (104%)

(5) Sim, por ter surgido uma oportunidade de emprego

Qutra

Relativamente as despesas que o0s estudantes indicaram suportar, estas sdo muito variadas,
dadas as especificidades das situacdes particulares de cada estudante. Em termos médios, cada
estudante inquirido gasta cerca de 307 euros por més, valor apenas parcialmente coberto pela
bolsa de estudos indicaram receber, em média, 184 euros mensais. Ou seja, em média, a bolsa
de estudos suporta cerca de 60% dos encargos com o ensino. De realgar que, em apenas 20%
dos casos, os estudantes indicaram que a bolsa cobre a totalidade dos seus encargos escolares.
Em cerca de 40% dos casos, a bolsa suporta menos de metade dos custos com a frequéncia do

ensino superior. Uma vez que estamos a falar de agregados familiares economicamente
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carenciados, as despesas educativas revelam-se um encargo significativo para as familias,
representando, em média, cerca de 35% do seu rendimento liquido. Situacdo particularmente
gravosa para os 20% dos casos, em que as despesas educativas ultrapassam os 50% do

rendimento familiar.

Os dados revelam, ainda, que as despesas sao mais elevadas no caso do estudante se encontrar
deslocado da sua residéncia habitual e que, nessa situacéo, a bolsa de estudos cobre uma parcela
ainda menor das suas despesas, 0 que pode representar um obstaculo a mobilidade regional
estudantil. Os estudantes do ensino universitario suportam, em média, despesas ligeiramente
mais elevadas do que os do politécnico, facto desde logo justificado pelas propinas mais

elevadas neste subsistema.

Estes valores médios, obviamente, ocultam realidades individuais muito distintas, tal como
algumas diferencas regionais, patentes no gréfico 11, onde se apresentam os valores médios de

despesas escolares e de bolsas por distrito.

Grafico 11 — Despesas escolares médias e bolsa média, por distrito
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mensais do que se frequentasse uma instituicdo dos arquipélagos, onde aparentemente as
despesas educativas sdo menores. Depois de Viseu, Vila Real revela-se o segundo distrito onde
estudar parece ser mais caro, seguido de Coimbra, Castelo Branco, Faro e Aveiro. No
continente, os distritos onde, aparentemente, € mais barato frequentar o ensino superior sao
Portalegre, Braga e Setubal. Nos valores de bolsa de estudo indicados, as diferencas regionais
ndo sdo tao significativas. Ainda assim, um bolseiro a estudar na Madeira recebe, em média,
mais 57 euros de bolsa mensal do que em Beja ou Faro, os dois distritos onde os estudantes
indicaram receber bolsas mais baixas. A Madeira aparece, assim, como uma das regides onde

parece ficar mais barato frequentar o ensino superior, contudo os valores de bolsa de estudo
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sdo mais elevados, dai que seja a regido com maior proporcao das despesas educativas cobertas
pela bolsa de estudos (77%), logo seguida dos Acores (72%), podendo indiciar a presenca de
contextos socioecondmicos globalmente mais desfavoraveis nestas regides insulares. Pelo
contrario, em Faro, distrito onde os custos sdo dos mais elevados, é onde os valores de bolsa
sdo mais baixos, dai que neste distrito, em média, menos de metade das despesas educativas

sejam suportadas pela bolsa, tal como em Viseu.

Concluséao

Os resultados do estudo realizado corroboram a importancia decisiva dos apoios sociais no
ensino superior, por permitirem o acesso e participacéo neste nivel de ensino a estudantes de
origens socioecondémicas e educativas desfavoraveis. A analise dos dados mostrou que quase
trés em cada quatro dos estudantes bolseiros inquiridos indicou que se ndo existissem apoios
sociais, nem sequer se teriam candidatado ao ensino superior. Cerca de dois em cada trés dos
estudantes afirmaram que se ndo usufruissem destes apoios, seriam forcados a desistir do
ensino superior. Um em cada trés dos inquiridos ja ponderou a possibilidade de abandonar os
estudos por dificuldades financeiras em fazer face as despesas educativas.

Podemos assim concluir que, apesar de 0 nimero e a proporcao de bolseiros ter aumentado nas
ultimas décadas, o grau de caréncia econémica para se ter acesso a uma bolsa de estudos tem
de ser significativo, uma vez que os critérios de elegibilidade continuam a ser restritivos. Por
outro lado, os valores atribuidos sdo relativamente baixos faze aos elevados custos do ensino
superior. Na maioria dos casos, insuficientes para cobrir as despesas educativas de estudantes
oriundos de agregados familiares com manifesta dificuldade de suportar tais encargos.
Evidéncias que contribuem, decisivamente, para as elevadas taxas de abandono, registadas na
maioria das IES, preocupacdo manifestada quer pelos reitores e presidentes das instituicoes,
quer pelos demais responsaveis pelas politicas educativas no ensino superior.

Pela importancia que os apoios recebidos assumem para estes jovens de origens desfavorecidas,
a maioria dos quais, sem estes apoios, ficariam excluidos do ensino superior e da oportunidade
de poder usufruir dos seus multiplos beneficios, consideramos que o sistema de apoios sociais
deveria ser revisto. Tal concluséo vai ao encontro das consideragdes de um estudo recente da
OCDE, sobre o ensino superior portugués, no qual se recomenda que “o atual sistema de auxilio
financeiro aos estudantes deve ser submetido a uma revisdo abrangente, para avaliar até que
ponto as medidas existentes realmente ajudam os estudantes de contextos econémicos
desfavorecidos” (OCDE, 2018: 32).
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Resumo

A alteracdo de comportamentos, que melhorem as condicdes de salde das pessoas, estd diretamente relacionada com a
apropriagdo de conhecimentos sobre sadde, sendo os profissionais de salde e a prevengdo primdria os parceiros por exceléncia.
Os ciclos de pobreza tendem a aumentar as desigualdades e as oportunidades de escolha, conduzindo as pessoas para a
manutencao e perpetuagdo dos comportamentos de risco. A literacia em salde esta na base de todo o processo de capacitagdo,
é necessario utilizarmos todos os instrumentos disponiveis que venham a contribuir para a melhoria da salde das pessoas. As
Newsletter sdo um desses instrumentos.

Palavra-chave: Literacia em saude; pobreza; marketing; Newsletter
Introducgéo

Os cidaddos sdo um ativo critico para o desenvolvimento dos sistemas. Fazé-los participar é
alavancar o processo de permitir um maior empowerment das pessoas. Ha que dotar as pessoas
de capacidades que as tornem mais interventivas, nos processos de transmissdo de informacéo,
de conhecimentos e de valores (Almeida, 2015). Nem sempre a evidéncia sugere que 0S
utentes/doentes mais informados, consomem menos cuidados de satde (Little et al, 2001). E
necessario que as pessoas estejam aptas a compreender e a utilizar, de forma critica, a
informacao que Ihes é disponibilizada, o que nos remete para o conceito de literacia em saude
(Kickbush, 2001).

Uma das estratégias do Plano Nacional de Saude para aumentar a literacia em Portugal, € o
desenvolvimento de projetos de Newsletters e Jornais, nas organizagdes publicas (PNS 2012-
2016).
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Pobreza e a sua relacdo com a literacia

A pobreza é um conceito multidimensional e uma situacéo real de vida. A pobreza é mais uma
privacdo de potencialidades bésicas do que simplesmente baixos rendimentos. A privacdo de
potencialidades elementares pode refletir-se em mortalidade prematura, acentuada subnutricao,

doencas cronicas, iliteracia generalizada e outras caréncias (Rodrigues et.al, 2017).

Atualmente néo se pode estabelecer uma linha de pobreza e aplica-la a todos da mesma forma,
sem ter em conta as caracteristicas e as circunstancias pessoais. A anlise da pobreza deve ter
em consideracdo a capacidade da pessoa para aproveitar oportunidades, de conhecer os fatores
de saude, nutricdo e educacdo. S&o estes que refletem a sua capacidade basica para funcionar

na sociedade.

S&0 necessarias estratégias adequadas as necessidades das pessoas, de forma a capacita-las
individual e coletivamente. O potencial de acdo da promocao da salde reside na capacidade de
compreensdo e gestdo da informacdo. O acesso a informacdo, as competéncias pessoais
relacionadas com a compreensao e avaliacdo da informacéo e a sua aplicacdo de todo este leque

de caracteristicas sdo a base da literacia em saude.

Literacia em Saude

Em 1998 a OMS definiu literacia em satude como um conjunto de competéncias cognitivas e
sociais, assim como a capacidade que os individuos tém para aceder compreender e utilizar a

informacdo para que promovam e mantenham a boa satde (Pedro et. al, 2016).

A literacia em saude tem vindo a ganhar ao longo destes ultimos anos um papel importante na
sociedade. Surge da necessidade de politicas que proporcionem educacdo em saude
(Benavente, 1996).

As capacidades em literacia em salde incluem ter competéncias basicas em salde, as pessoas
precisam de saber como fazer a promocdo da sua saude, ter comportamentos de protecdo na
doenca e ter aptidGes para atuar como um parceiro ativo com os profissionais de salde e
capacidade como utilizador/consumidor para tomar decisdes saudaveis (Pedro et. al, 2016). Os
baixos niveis de literacia podem promover sofrimento desnecessario ou a tomada de decisfes

erradas em relacéo a procura de cuidados de saude.
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Capacitar para melhor cuidar

Os sistemas de saude, que centram os seus cuidados no utente/doente, exigem que estes
tenham um papel ativo, no processo de tomada de decisio, sobre a sua satde. E imprescindivel
que estes sejam detentores de conhecimento sobre os diferentes aspetos de satde e dos cuidados

de salde e que tenham a capacidade de utilizar esse conhecimento (Santos, 2010).

Nos ultimos 15 anos tém sido efetuados varios estudos sobre literacia em sadde. Estes tém
revelado que a literacia tem implicacdes na satde, principalmente quando relacionadas com
doencas crénicas como a HTA, obesidade, diabetes, infecdo pelo HIV e doencas mentais, em
que a baixa literacia reflete-se numa maior taxa de morbilidade nestas doencgas, com o0 aumento
dos custos em saude (Williams et al, 1998; Santos, 2010; Loureiro, et.al., 2013).

Em 2015, um estudo realizado no &mbito do Programa Inovar em Salde da Fundacdo Calouste
Gulbenkian, revelou que mais de 40% dos inquiridos ndo tém préticas regulares de leitura, as
praticas de escrita e de calculo também quase ndo tém expressao nas atividades quotidianas da
maioria dos inquiridos. Mais de 40% nunca usam a internet para obter informac6es, nem usam
um processador de texto. De referir ainda, que cerca de 30% dos inquiridos declarou nunca ter
usado um computador (Espanha et al, 2015). Em Portugal parece existir um novo tipo de
analfabetismo funcional em que, apesar do aumento dos anos de escolaridade, a populacéo

evidencia incapacidades no dominio da leitura, da escrita e do calculo.

As pessoas com baixa literacia tém menor capacidade para gerir doencas crénicas e saber
utilizar de forma adequada os servicos de salde tendo tendéncia a utiliza-los de forma

indiscriminada.

E importante que sejam detentores de conhecimentos, para tal o investimento pela sociedade
no desenvolvimento do seu empowerment é uma forma de os tornar mais pro-ativos na procura
de informacdo e conhecimentos sobre a sua situacdo de doenca e também alterar

comportamentos de salde.

Literacia/Saude que Relacéo?

A relacéo entre literacia e satde é complexa. A literacia esté relacionada com o
conhecimento em salde, estado de saude e acesso a servigos de salde, inclui a capacidade que
tém para comunicar com os profissionais de saude, ler informagdo médica, tomar decisoes
acerca de tratamentos, seguir regimes terapéuticos e decidir quando e como procurar cuidados

de saude.
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Existe um elo forte entre literacia, nivel de educacéo e nivel de saude. A literacia em
saude revela-se como um caminho que liga a educacdo a resultados na saude, com a
consequente diminuigdo de custos em salde (Antunes, 2014). Importa desenvolver acdes
destinadas a promover competéncias de comunicacgdo e mais empowerment nas pessoas quer
nos servigcos de salde quer na comunidade, para que sejam mais pré-ativas na procura de
informacao sobre salde. Este empowerment sera benéfico para as pessoas assim como para 0s
profissionais de salde, melhoraré a qualidade de comunicacao entre ambos 0 que potenciard a
mudanga de comportamentos de risco, facilitard as escolhas em salde e nos processos de
doenca, a adaptacéo e a procura de qualidade de vida, assim como comportamentos de adesao

e de procura de cuidados (Loureiro, et.al., 2013).

A aposta no Marketing como Estratégias

O sucesso da adogdo coletiva de comportamentos saudaveis, precisa que os decisores
entendam o problema como uma necessidade que requer uma abordagem holistica, em que a

Comunicacdo em Saude e o Marketing Social podem ter um papel relevante (Broeiro, 2015).

As estratégias e 0s processos de comunicacdo, de informacéo e de educacdo em salde,
constituem areas de vital importancia para o planeamento, implementacéo, desenvolvimento,

monitorizacdo e avaliacdo de projetos e a¢des promotoras da satde (Armeiro, 2008).

As instituicdes de salde acompanham a nova era da comunicagdo, utilizando em simultaneo
os contributos do Marketing como promotor de alteracbes de comportamentos nos

profissionais e nas populaces.

Para os profissionais da area da salde, o marketing € ainda pouco utilizado, pelo
desconhecimento do seu significado e aplicagéo, assim como pela iliteracia que a populagéo

em geral possui em salde (Broeiro, 2015).

Contudo o Marketing, como inovacao nas instituicdes de salde e promotor de alteracdes de
comportamentos, quer ao nivel do meio interno, os profissionais, quer a nivel externo, com as
populagdes, pode ser um veiculo de transformacdo de mentalidades, produzindo mudancas e
inovagdes na satde. Qualquer acdo no sentido de trabalhar habitos de saude e estilos de vida,

implica uma mudanca individual, cultural, social e comunitaria (Broeiro, 2015).

Os profissionais de salude precisam de acompanhar as mudancas na sociedade e ir ao encontro

das necessidades das pessoas. A criacdo de uma newsletter surge no ambito académico como
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uma ideia que pretende dar resposta a uma necessidade sentida e manifestada durante as

consultas de enfermagem, como apoio a educacdo terapéutica realizada.

Surge entdo com o lema “Promovemos Saude, Criamos Qualidade de Vida” o ZOOM Satde

foi editado pela primeira vez em dezembro de 2016 com uma periodicidade trimestral.

De forma a fazer uma breve caracterizagcdo da populacao da area de abrangéncia da newsletter
Zoom Saude, € de referir que comparativamente aos restantes conselhos de influéncia do

ACeSA, Palmela e Sesimbra, Setubal € o mais envelhecido.

A UCSP de Séo Sebastido esté inserida numa das quatro freguesias do concelho de
Setlbal, a freguesia de Séo Sebastido, uma freguesia urbana, com uma populacao residente de
52.542 habitantes, 43,4% da populacdo do concelho (INE, Censos 2011). A UCSP Séao
Sebastido representa a unidade com maior numero de utentes inscritos, 39.269 utentes
(ACESA, 2015). Relativamente as habilitacdes literarias da populacdo residente na freguesia,
20,5% séo analfabetos e 21,8% tém o 1° ciclo e 26,1% das familias classicas tém pelo menos

um individuo desempregado (INE, Censos 2011).

Este projeto de intervencdo em saude, ao nivel da educacdo para a salde, em que a sua
intervencdo esta direcionada as pessoas que frequentam a UCSP de Séo Sebastido, tem como
objetivo “Potenciar os conhecimentos da populacdo da UCSP de Sao Sebastido para a melhoria

do seu estado de saude” contribuido para a promogao da sua saude.

Esta é uma das ferramentas de comunicacdo, que nos ultimos anos tem ganho visibilidade.
Representa uma das estratégias mais utilizadas para divulgar noticias, novidades ou contetdos
relevantes. 1sso porque se trata de um material que pode ser dirigido e segmentado para

publicos distintos, além de apresentar maior alcance.

Numa unidade de satde, uma newsletter deve incluir artigos que abordem assuntos relevantes
sobre e como melhorar a salde das pessoas. Deste modo, € importante que os temas abordados

promovam a salde e capacitem as pessoas na mudanca para comportamentos saudaveis.

E uma das ferramentas que apresenta melhores resultados, ainda que com um investimento

reduzido quando comparado com 0s outros meios de comunicagao existentes.

A criagéo desta newsletter vai ao encontro das estratégias do plano nacional de salde para
aumentar a literacia em Portugal, que incentiva ao desenvolvimento de projetos de newsletters

e jornais, nas organizacoes publicas.
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